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Резюме 
Проблема острого тонзиллофарингита сохраняет свою актуальность, несмотря на  огромное количество исследований. 
Боль в  горле является ведущей жалобой пациентов с  острым тонзиллофарингитом. Этиологическим фактором острого 
тонзиллофарингита в большинстве случаев является вирус. Ведущая роль принадлежит риновирусам, также коронавирусы 
и аденовирусы могут стать причиной острого тонзиллофарингита. Согласно современным клиническим рекомендациям, 
практически единственным показанием для назначения системной антибактериальной терапии осталась подтвержденная 
БГСА (бета-гемолитический стрептококк группы А) этиология острого тонзиллофарингита. Соответственно, наиболее важ-
ными в обследовании пациента с симптомами острого тонзиллофарингита являются критерии, подтверждаю щие бактери-
альную этиологию заболевания, а именно стрептококковую. Учитывая сроки выполнения стандартного микробиологиче-
ского исследования, для быстрой оценки клинической картины используются специальные шкалы, согласно которым 
пациент набирает определенное количество баллов в зависимости от соответствия определенным критериям. Наиболее 
широко используется шкала МакАйзека, которая учитывает помимо клинической картины возраст пациента. При этом 
в клинической практике часто встречаются случаи самостоятельного необоснованного начала приема системных антибак-
териальных препаратов пациентами в  связи с  выраженным болевым синдромом, который им не  удалось купировать 
применением топических средств. Таким образом, своевременное назначение эффективных для купирования болевого 
синдрома топических препаратов занимает важное место в ведении пациентов как с вирусным, так и с бактериальным 
острым тонзиллофарингитом. В  статье представлена серия клинических случаев острого тонзиллофарингита, которую 
можно охарактеризовать сложностью дифференциальной диагностики. На  примере собственных наблюдений авторы 
демонстрируют важность своевременной эффективной топической терапии, в  частности антисептическим препаратом 
Митрасептин- ПРО (бензилдиметил- миристоиламино-пропиламмоний).

Ключевые слова: боль в горле, купирование болевого синдрома, вирусная инфекция, бактериальная инфекция, симпто-
матическая терапия, местная терапия, Митрасептин- ПРО, бензилдиметил- миристоиламино-пропиламмоний
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Abstract 
The problem of acute tonsillopharyngitis remains relevant despite a huge amount of research. According to modern clinical 
guidelines, practically the only indication for prescribing systemic antibacterial therapy remains the GAS etiology of acute 
tonsillopharyngitis. At the same time, in clinical practice there are often cases of patients independently and unjustifiably 
starting to take systemic antibacterial drugs due to severe pain, which they were unable to relieve with the use of topical 
drugs. Most cases of  acute tonsillopharyngitis are of  a  viral etiology. According to the  modern guidelines, there is almost 
the one and only indication for  antibiotics in patients with acute tonsillitis. Taking into account, the  timing of  a  standard 
microbiological study, special clinical scales are used to quickly assess the clinical picture, according to which the patient 
scores a certain number of points depending on whether certain criteria are met. The most widely used is the McIsaac scale, 
which takes into account, in addition to the clinical picture, the patient’s age. At the same time, in clinical practice there are 
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ВВЕДЕНИЕ 

Среди нозологических форм острых респираторных 
вирусных инфекций наиболее распространенной являет-
ся острый тонзиллофарингит [1]. Как правило, независи-
мо от этиологии, преобладаю щим симптомом в клиниче-
ской картине острого тонзиллофарингита является боль 
в  горле  [1]. Согласно данным зарубежной литературы, 
боль в горле является частой причиной первичного обра-
щения к врачу общей практики. Так, среди всех первич-
ных консультаций терапевта основной жалобой пациен-
тов является боль в  горле в  2,7% случаев в  Германии 
и  в  10% случаев в  Австралии  [2, 3]. В  соответствии 
с  результатами систематического обзора литературы 
с  метаанализом, частота возникновения острой боли 
в горле у детей объединенной общей популяции состав-
ляет 82,5 случая на 100 детей в год [4]. 

Этиологическим фактором острого тонзиллофаринги-
та в большинстве случаев является вирус. Ведущая роль 
принадлежит риновирусам, также коронавирусы и адено-
вирусы могут стать причиной острого тонзиллофаринги-
та  [1]. Герпесвирусные инфекции у  детей не  перестают 
быть актуальной проблемой в аспекте развития острого 
тонзиллофарингита. К  особенностям герпесвирусной 
инфекции, определяющим важность проблемы, можно 

отнести глобальное распространение в популяции (около 
96%), разнообразные пути передачи инфекции, практиче-
ски пожизненное персистирование в  организме, поли-
морфизм клинической картины [5].

По данным литературы, на острые тонзиллиты бакте-
риальной этиологии приходится от  5  до  15% случаев 
во  взрослой популяции и  15–37% в  детской  [6–9]. 
Наиболее значимым бактериальным возбудителем остро-
го тонзиллофарингита является бета-гемолитический 
стрептококк группы А  (БГСА) в  связи с  риском развития 
тяжелых осложнений, необходимостью элиминации воз-
будителя и,  соответственно, назначения антибактериаль-
ной терапии. В  последней редакции клинических реко-
мендаций в разделе «классификация» выделяют стрепто-
кокковый и  нестрептококковый  (или вирусный) тонзил-
лит [1]. Известно, что распространенность БГСА-тонзиллита 
у пациентов разных возрастных групп несколько отлича-
ется. Так, минимальная вероятность развития БГСА-
тонзиллита отмечается у  детей до  3  лет и  у  пациентов 
старше 45  лет  [1]. Данные различия нашли отражение 
в клинических шкалах для определения тактики ведения 
пациентов с острым тонзиллофарингитом. Наиболее часто 
в клинической практике используются шкалы МакАйзека 
и Центора (табл. 1, 2) [10]. Согласно шкале Центора, риск 
БГСА тонзиллита зависит от количества характерных для 

often cases of patients independently and unjustifiably starting to take systemic antibacterial drugs due to severe pain, which 
they were unable to relieve with the use of topical drugs. Thus, timely prescription of topical drugs effective for pain relief 
occupies an important place in the management of patients with both viral and bacterial acute tonsillopharyngitis. The article 
presents a series of clinical cases of acute tonsillopharyngitis, which can be characterized by the complexity of differential 
diagnosis. Using their own observations as an example, the authors demonstrate the importance of timely effective topical 
therapy, in particular with the antiseptic drug Mitraseptin- PRO (benzyldimethylmyristoylaminopropylammonium).
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 Таблица 1. Шкала Цен-
тора 1981 г.

 Table 1. Centor score 
(1981)

Баллы
Риск стрептокок­
ковой этиологии 

острого тонзиллита 
(БГСА)

4 56

3 32

2 15

1 6,5

0 2,5

Шаг 2

Выбор наиболее подходящей тактики ведения пациентов  
в соответствии с набранными баллами 

Суммарное 
количество 

баллов

Вероятность 
стрептококковой 

инфекции, %
Предлагаемая тактика

0 2–3 Не требуется микробиологического исследова-
ния и назначения антибактериальной терапии1 4–6

2 10–12 Требуется микробиологическое исследование, 
антибактериальная терапия только в случае 
подтверждения бактериальной этиологии3 27–28

4 38–63
Требуется микробиологическое исследование; 
антибактериальная терапия назначается 
на основании тяжести клинических симптомов

Шаг 1

Критерий Баллы

Повышение t тела выше 38 °С 1

Отсутствие кашля 1

Выраженный регионарный 
(передне- шейная группа) 
лимфаденит

1

Отек небных миндалин 
и экссудация (налет на 
миндалинах)

1

Возраст 3–14 лет 1

Возраст 15–44 года 0

Возраст 45 лет и старше -1

 Таблица 2. Модифицированная шкала МакАйзека 1998 г.
 Table 2. Modified McIsaac score (1998)
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бактериального тонзиллита симптомов [11]. Следует отме-
тить, что изначально данные критерии не были валидиро-
ваны для детской популяции. В дальнейшем возраст также 
был включен в критерии, и тест валидировали не только 
на  взрослых, но  и  на  детях. Данной модифицированной 
шкалой МакАйзека активно пользуются в рутинной клини-
ческой практике врачи-оториноларингологи для опреде-
ления тактики ведения пациентов с  острым тонзилли-
том [12]. Перечисленные шкалы наиболее просты и широ-
ко используются в  практике, однако не  являются един-
ственными. Основная задача таких шкал  – эффективная 
ассистенция в  быстром определении тактики ведения 
пациентов для уменьшения частоты случаев необосно-
ванного назначения антибактериальной терапии [10].

Сложно выделить отдельные клинические симпто-
мы – патогномоничные для тонзиллофарингита опреде-
ленной этиологии. Основными жалобами пациентов 
с  острым тонзиллофарингитом  (ОТФ) являются боль 
в горле и повышение температуры тела [1]. Традиционно 
считается, что ОТФ вирусной этиологии сопровождается 
катаральными явлениями в  полости носа и  кашлем. 
В  то  же время встречаются случаи изолированного 
острого тонзиллита вирусной этиологии и  наиболее 
ярким примером служит инфекционный мононуклеоз, 
вызванный вирусом Эпштей на – Барра [13].

Наиболее чувствительным и  специфичным методом 
диагностики стрептококкового тонзиллита является 
микробиологическое исследование отделяемого слизи-
стой оболочки небных миндалин. Однако объективность 
результатов в большой степени зависит от правильности 
взятия мазка слизистой оболочки и техники культивиро-
вания полученного материала. В  литературе описаны 
случаи, когда результаты микробиологического исследо-
вания не соответствовали клиническому течению заболе-
вания и лабораторным показателям, что с учетом высокой 
чувствительности и  специфичности метода может быть 
обусловлено нарушением техники взятия мазка или 
нетипичной клинической картиной [9]. 

В  клинической картине ОТФ, независимо от  этиоло-
гии, преобладает болевой синдром. Помимо боли в горле 
ОТФ характеризуется острым началом, повышением 
t тела, регионарной лимфаденопатией. 

В соответствии с текстом клинических рекомендаций, 
этиотропная терапия требуется при доказанной бактери-
альной инфекции или при высоко вероятной стрептокок-
ковой этиологии [1]. Не рекомендуется назначение анти-
бактериальных препаратов при вирусной инфекции, 
ввиду ее неэффективности. Более того, антибиотикотера-
пия при острой вирусной инфекции не способна предот-
вратить присоединение бактериальной инфекции. В каче-
стве антибактериальных препаратов первой линии реко-
мендованы незащищенные пенициллины, которые обла-
дают высокой активностью в отношении бета-гемолити-
ческого стрептококка группы А [1]. При этом применение 
защищенных аминопенициллинов оправдано лишь в слу-
чае рецидивирующей стрептококковой инфекции для 
преодоления возможных механизмов резистентности 
микроорганизма. При наличии у  пациента аллергии 

на  пенициллины, лечение рекомендуется начинать 
с цефалоспоринов 2-го или 3-го поколения [1, 14]. Также, 
согласно клиническим рекомендациям, при наличии 
у  пациента в  анамнезе анафилактической реакции 
на бета-лактамные антибактериальные препараты, следу-
ет использовать макролиды или линкозамиды [1].

Симптоматическая терапия, как системная, так и мест-
ная, занимает важное место в лечении пациентов с ОТФ, 
т. к. быстрое купирование болевого синдрома очень зна-
чимо для пациента. В  качестве препаратов системного 
действия рекомендовано использование ибупрофена, 
парацетамола и ацетилсалициловой кислоты [1]. Однако 
данную группу препаратов рекомендовано применять 
лишь по строгим показаниям, в частности при фебриль-
ной лихорадке, т. к. необоснованное медикаментозное 
купирование лихорадки может затруднить объективную 
оценку эффективности антибактериальной терапии при 
стрептококковой инфекции  [1]. В  то  же время местная 
терапия способна в  значительной степени улучшить 
состояние больного. Для местной терапии ОТФ использу-
ются различные группы препаратов, в основном предпо-
чтение отдается топическим противовоспалительным 
средствам и препаратам с антисептическими компонен-
тами, обладаю щими широкой противовирусной и  анти-
бактериальной активностью. 

СЕРИЯ КЛИНИЧЕСКИХ НАБЛЮДЕНИЙ 

Клинический случай 1 
Пациент М. 29 лет предъявляет жалобы на выраженную 

боль в горле, повышение t тела до 38 °С, наличие эрозий 
слизистой оболочки полости рта. Со слов пациента, забо-
лел остро 6 дней назад, с первого дня заболевания полу-
чал перорально антибактериальный препарат из  группы 
макролидов, а также перорально противовирусный препа-
рат с противогерпетической активностью. Пациент в связи 
с  отсутствием положительной динамики обратился 
на прием, катаральных явлений и кашля нет, при осмотре 
отмечается регионарный лимфаденит. При фарингоскопии 
обнаружено доминирующее вовлечение в патологический 
процесс правой небной миндалины – гиперемия небных 
миндалин, экссудация больше справа, белый налет на мин-
далине, имеющий четкие контуры и не выходящий за пре-
делы небных дужек (рис. 1). Назначен клинический анализ 
крови, по  данным которого у  пациента лейкоцитоз 
(13,42 х 10*9/л), при этом в лейкоцитарной формуле отме-
чено повышение относительного количества нейтрофи-
лов  (81,3%). Выполнен экспресс-тест  – положительный. 
В связи с неэффективностью назначенной терапии, изме-
нениями лабораторных показателей, характерными для 
бактериальной инфекции и  положительным результатом 
теста, было принято решение о смене антибиотика на пре-
парат из группы аминопенициллинов, также была назначе-
на местная симптоматическая терапия  – Митрасептин- 
ПРО в форме аэрозоля (международное непатентованное 
наименование: бензилдиметил- миристоиламино-пропил-
аммоний) по 4 орошения задней стенки глотки 4 раза в сут. 
в течение 5 дней. 
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В  составе данного препарата антисептическое сред-
ство, противовирусное и  бактерицидное действие кото-
рого реализуется через гидрофобное взаимодействие 
с  мембранами микроорганизмов, приводящее к  их 
разрушению. 

На 2-е сут. после начала скорректированной терапии 
пациент отметил значимое улучшение, нормализацию t 
тела, на  4-е сут. полная нормализация клинической 
картины. 

В данном клиническом случае острого бактериально-
го тонзиллофарингита обнаруживалась не совсем типич-
ная фарингоскопическая картина, что, возможно, и стало 
причиной неадекватной стартовой терапии.

Клинический случай 2
Пациентка Д. 28 лет обратилась на прием с жалобами 

на ощущение инородного тела в горле, умеренную боль 
в горле. Температура тела в норме, катаральных явлений 
и кашля нет. При осмотре отмечается умеренный регио-
нарный лимфаденит справа. При фарингоскопии: неб-
ные миндалины умеренно инфильтрированы, слизисто- 
гнойный налет в области лакун миндалин. Соответственно, 
по  шкале МакАйзека пациентка набирает 2  балла, 
и,  согласно предлагаемой тактике, антибактериальная 
терапия показана данной пациентке лишь при положи-
тельном экспресс- тесте либо при микробиологическом 
подтверждении. Стрептатест  – отрицательный. У  паци-
ентки был взят анализ крови, рекомендована местная 
симптоматическая терапия – Митрасептин- ПРО (бензил-
диметил- миристоиламино-пропиламмоний). Схема тера-
пии была идентичной предыдущему клиническому 
наблюдению. 

На  фоне начатой топической терапии пациентка 
отметила значительное уменьшение болевого синдро-
ма, однако при мезофарингоскопии отмечалось появле-
ние гиперемии и  инфильтрации небных миндалин. 
По  данным клинического анализа крови отмечается 
лейкопения  (4,24  тыс/мкл), моноциты  – 11,6%  (норма 
3,0–11,0), лимфоциты  – 18,2%  (норма 19,0–37,0), Ig M 

к  вирусу Эпштейна  –  Барра  – не  обнаружены, 
С-реактивный белок  – 13,0  мг/л. Рекомендовано про-
должить симптоматическую терапию. На  10-е сут. 
от начала заболевания отмечена нормализация фарин-
госкопической картины (рис. 2). 

Данный клинический случай подтверждает невозмож-
ность однозначной дифференциальной диагностики 
вирусной и бактериальной этиологии острого тонзилло-
фарингита по фарингоскопической картине. Также проде-
монстрировано нетипичное длительное сохранение 
фарингоскопических признаков воспаления – отечность 
небных миндалин и экссудация, несмотря на проводимое 
лечение и купирование болевого синдрома, и нормали-
зация клинической картины на 10-е сут. заболевания. 

Клинический случай 3
Пациентка К. 15 лет обратилась в клинику с жалобами 

на  выраженную боль в  горле, общую слабость, налеты 
на миндалинах, субфебрилитет. Данные жалобы беспоко-
ят 2-е сут., обратилась в  связи с  выраженной болью 
в горле, самостоятельно лечение не начинала. На момент 
осмотра катаральных явлений в полости носа не обнару-
жено, t тела 37,2  ºС, жалоб на  кашель не  предъявляет. 
Из анамнеза известно, что данный эпизод боли в  горле 
и  повышения t тела  – третий за  последние 3  мес. 
Предыдущие эпизоды завершались нормализацией кли-
нической картины к 10–12-му дню заболевания. Со слов 
пациентки, по  поводу первого эпизода пациентке был 
назначен антибиотик из группы респираторных фторхи-
нолонов в  течение 10 дней, по поводу второго эпизода 
пациентка самостоятельно принимала антибактериаль-
ный препарат из  группы макролидов в  течение 6  дней. 
При фарингоскопии обнаружены отечность и гиперемия 
небных миндалин (рис. 3), умеренный лакунарный налет, 
также отмечается регионарная лимфаденопатия. 

Учитывая анамнез пациентки и  возраст, в  первую 
очередь требовали исключения рецидивирующий стреп-
тококковый тонзиллит и  периодическая болезнь. 
Согласно критериям Центора и шкале МакАйзека данная 
клиническая картина оценена в 3 балла, соответственно, 
пациентка не  нуждалась в  немедленном начале 
антибиотикотерапии. 

В  соответствии с  клиническими рекомендациями, 
пациентке выполнен стрептатест – получен отрицатель-
ный результат, взят мазок. Несмотря на  клиническую 
картину и подозрения на рецидивирующую стрептокок-
ковую этиологию, пациентке назначено только симптома-
тическое лечение – Митрасептин- ПРО в форме аэрозоля. 
На фоне местной терапии пациентка отметила значитель-
ное улучшение самочувствия, купирование боли. При 
контрольном осмотре спустя 3 дня отмечено значитель-
ное улучшение состояния пациентки, фарингоскопиче-
ская картина в норме. По данным микробиологического 
исследования в  материале обнаружен рост условно- 
патогенной флоры: Streptococcus agalacticae 10*3, 
Streptococcus viridans 10*5. Соответственно, назначения 
антибактериальной системной терапии не  требовалось. 
При продолжении симптоматической терапии была 

 Рисунок 1. Орофарингоскопическая картина у пациента М. 
29 лет

 Figure 1. Oropharyngoscopic status in a 29-year-old patient M.
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отмечена нормализация клинической картины на 6-е сут. 
заболевания. Данный клинический случай также демон-
стрирует нехарактерную для вирусного тонзиллита 
фарингоскопическую картину и  высокую эффективность 
топической монотерапии при остром вирусном 
тонзиллофарингите.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проблема ведения пациентов с острым тонзиллофа-
рингитом остается актуальной, несмотря на  огромное 
количество исследований, посвященных данной 
теме  [15–17]. Наиболее дискутабельными являются 
вопросы подтверждения бактериальной этиологии тон-
зиллофарингита, сравнительной эффективности клиниче-
ских шкал и экспресс- тестов для подтверждения стрепто-
кокковой этиологии острого тонзиллита  [15, 18, 19]. 
На сегодняшний день практически единственным показа-
нием для назначения системной антибактериальной 
терапии пациентам с  ОТФ является подтвержденная 
стрептококковая инфекция  [1, 15–17]. Помимо БГСА, 
назначения антибиотиков требуют крайне редкие случаи 

 Рисунок 3. Орофарингоскопическая картина у пациентки К. 
15 лет

 Figure 3. Oropharyngoscopic status in a 15-year-old patient K.

 Рисунок 2. Орофарингоскопическая картина у пациентки Д. 28 лет 
 Figure 2. Oropharyngoscopic status in a 28-year-old patient D.

Примечание. А – 1-е сутки, B – 2-е сутки, C – 3-и сутки, D – 4-е сутки, E, F – 10-е сутки, нормализация состояния

A

D

B

E

C

F
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гонококковой ангины, или ангины Симановского  – 
Плаута – Венсана [1, 20, 21].

В  последнее время, особенно после пандемии 
COVID- 19, в  амбулаторной практике часто встречается 
ОТФ с  неоднозначной клинической картиной, которая 
не позволяет даже с помощью шкал клинической оцен-
ки достоверно определить тактику ведения пациен-
та [14, 22, 23]. В таких случаях на первое место в лече-
нии пациентов с наиболее вероятным вирусным проис-
хождением заболевания выходит местная терапия. 
Существует 3  основных способа доставки топических 
препаратов – спрей, раствор для полоскания и таблетки 
для рассасывания  [24–27]. Согласно проведенному 
в 2023 г. сравнительному исследованию, использование 
топического препарата в  форме аэрозоля у  пациентов 
с болью в горле, приводило к более быстрому купирова-
нию боли [28]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, фармакокинетика препарата, исполь-
зуемого в форме аэрозоля в ротоглотке, наиболее эффек-
тивна. Следует отметить, что использование аэрозоля 

в  раннем детском возрасте не  рекомендовано ввиду 
риска развития ларингоспазма. Также авторы отметили 
более быстрое купирование болевого синдрома при 
использовании топических анальгетиков в  форме аэро-
золя по сравнению с пероральным приемом анальгети-
ков. Возможность быстрого купирования боли у пациен-
тов с  отсутствием очевидных признаков бактериальной 
инфекции и необходимостью немедленного начала анти-
бактериальной терапии является важным аспектом 
в  недопущении самостоятельного начала необоснован-
ного приема системных антибактериальных препара-
тов [29, 30]. Представленные клинические случаи демон-
стрируют высокую эффективность топического примене-
ния препарата Митрасептин- ПРО как в качестве моноте-
рапии у пациентов с острым тонзиллофарингитом вирус-
ной этиологии, так и в сочетании с системной антибакте-
риальной терапией при необходимости. Таким образом, 
грамотное своевременное начало эффективной топиче-
ской терапии также вносит определенный вклад в борьбу 
с нарастаю щей антибиотикорезистентностью.  
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