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Цель статьи: представить опыт применения экспресс-диагностики стрептококкового тонзиллофарингита в условиях приемного отде- 
ления инфекционного стационара и сопоставить полученные результаты с данными научной литературы. 
Основные положения. Проанализированы показатели экспресс-диагностики стрептококкового острого тонзиллофарингита (ОТФ)  
у 53 детей в возрасте от 2 до 14 лет. Для идентификации β-гемолитического стрептококка группы А (БГСА) была использована экс-
пресс-диагностическая система «Стрептатест». 
Положительный результат экспресс-теста получен у 16 детей (30,2%), отрицательный — у 37 (69,8%). Среднее значение баллов по 
шкале Центора — МакАйзека у детей со стрептококковым ОТФ составило 3,3 ± 0,3, с нестрептококковым — 2,8 ± 0,1 (p = 0,036). Оценку 
3–5 баллов, рассматриваемую как показание к антибактериальной терапии (АБТ), имели 38 пациентов (71,7%), из них только у 13 детей 
(34,2%) был положительный результат экспресс-теста. Трое из 16 (18,8%) пациентов с положительным результатом экспресс-теста 
имели оценку 1–2 балла. АБТ была назначена 43,4% детей — всем пациентам со стрептококковым ОТФ (независимо от оценки по шкале 
Центора — МакАйзека) и 7 из 37 с нестрептококковым ОТФ (18,9%). 
Заключение. Наш опыт подтверждает важность применения экспресс-теста на БГСА, поскольку это позволяет своевременно назначить 
АБТ пациентам со стрептококковым ОТФ и уменьшить частоту назначения АБТ пациентам с нестрептококковым ОТФ. 
Ключевые слова: дети, острый тонзиллофарингит, β-гемолитический стрептококк группы А, экспресс-диагностика, антибактериальная 
терапия.

Острый тонзиллофарингит (ОТФ) — одно из наиболее 
распространенных инфекционных заболеваний в мире. 
Термин «тонзиллофарингит», объединяющий воспа-

ление нёбных миндалин (тонзиллит) и воспаление задней 
стенки глотки (фарингит), широко используется в клиниче-
ской практике, поскольку в подавляющем большинстве слу-
чаев наблюдается воспаление обеих локализаций. Основной 
симптом ОТФ — боль в горле — является одной из самых 

частых причиной обращения за медицинской помощью, в том 
числе в педиатрической практике [1, 2]. 

Наиболее частыми возбудителями ОТФ выступают раз-
личные вирусы. Существенно реже заболевание вызывают  
бактерии, среди которых основная роль принадлежит β-гемо-
литическому стрептококку группы А (БГСА) — Streptococcus 
pyogenes. Данный микроорганизм имеет особое значение, 
поскольку он может быть причиной развития целого ряда 
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Objective of the Paper: To present the experience of near-patient testing of streptococcal tonsillopharyngitis in infective inpatient admis- 
sions unit and to compare the results with scientific literature. 
Key Points: Parameters of near-patient testing of acute streptococcal tonsillopharyngitis (ATP) in 53 children of 2 to 14 years old 
were analysed. In order to identify Group A Beta-Hemolytic Streptococcus (GABHS), Streptatest express test system was used. Positive 
tests results were obtained in 16 children (30.2%), and the negative result was in 37 (69.8%) cases. The average points as per Centor 
and McIsaac scores in children with streptococcal ATP made 3.3 ± 0.3, in those with non-streptococcal ATP – 2.8 ± 0.1 (p = 0.036).  
3–5 scores which was an indication for antibacterial therapy (ABT) were recorded in 38 patients (71.7%), including 13 children (34.2%) 
with positive express test results. 3 out of 16 (18.8%) patients with positive express test results had 1–2 points. ABT was prescribed to 
43.4% of children, i.e. to all patients with streptococcal ATP (irrespective of Centor and McIsaac scores) and to 7 out of 37 patients with  
non-streptococcal ATP (18.9%). 
Conclusion: Our experience confirms the importance of using GABHS express test because it ensures timely prescription of ABT to patients 
with streptococcal ATP and reduction in the rate of therapy prescription to patients with non-streptococcal ATP. 
Key words: children, acute tonsillopharyngitis, Group A β-Hemolytic Streptococcus, near-patient testing, antibacterial therapy.
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осложнений ОТФ — ранних гнойных (паратонзиллярный 
абсцесс и др.) и поздних негнойных (острая ревматическая 
лихорадка, гломерулонефрит и др.) [1–4].

Данные, получаемые при осмотре пациента с ОТФ, не 
позволяют однозначно определить этиологию процесса,  
а следовательно, объективно решить вопрос о необходи-
мости назначения антибактериальной терапии (АБТ) [1–4]. 
Следствием этого является крайне избыточное назначение 
антибиотиков при ОТФ, в том числе по данным российских 
исследований [2, 4]. 

Для практического здравоохранения актуальной про-
блемой является возможность быстрой верификации ОТФ 
стрептококковой этиологии, что позволяет как своевременно 
назначить антибиотик и избежать осложнений, вызываемых 
БГСА, так и отказаться от необоснованного применения АБТ. 
Указанная проблема приобретает особое значение в связи 
с повсеместным ростом лекарственной устойчивости бак-
териальных возбудителей инфекций, обозначенной ВОЗ как 
глобальная угроза для общественного здравоохранения [5]. 

В настоящее время в мире широко используются экс-
пресс-тесты, позволяющие за короткое время (около  
10 минут) определить наличие БГСА в ротоглотке у пациента 
[6]. Однако в нашей стране данная методика пока не полу- 
чила широкого распространения. 

Цель работы: представить опыт применения экспресс-ди-
агностики стрептококкового тонзиллофарингита в условиях 
приемного отделения инфекционного стационара и сопоста-
вить полученные результаты с данными научной литературы. 

Нами ретроспективно проанализирован опыт применения 
экспресс-диагностики БГСА у детей, поступивших в приемное 
отделение Севастопольской городской инфекционной боль-
ницы в период с мая 2016 г. по апрель 2017 г.

Экспресс-диагностика была проведена у детей в возрасте 
от 2 до 14 лет с явлениями ОТФ (n = 53) с целью верификации 
стрептококковой этиологии заболевания и выбора оптималь-
ной тактики терапии. Тестирование на БГСА не выполняли  
у детей, которые получали АБТ на момент поступления,  
а также в случаях диагностирования инфекционного забо-
левания с явлениями тонзиллофарингита (энтеровирусная 
инфекция, скарлатина и др.) или при необходимости назна-
чения АБТ по поводу сопутствующего заболевания. 

Всем детям проводили стандартный осмотр. При ретро-
спективном анализе данных медицинской документации 
пациенты были оценены по балльной шкале Центора — 
МакАйзека (табл. 1А, Б). Данная шкала предназначена для 
определения ОТФ стрептококковой этиологии и выбора опти-
мальной тактики ведения больных [1, 6, 7].

Для экспресс-диагностики БГСА была использована экс-
пресс-диагностическая система «Стрептатест» (регистра-
ционное удостоверение № ФСЗ 2010/07266). Этот имму-
нохроматографический тест позволяет в течение 6 минут 
определить наличие в мазке из ротоглотки пациента антиге-
на А S. pyogenes. Чувствительность теста составляет 96,8%, 
специфичность — 94,7% (в сравнении с культуральным 
бактериологическим исследованием) [8]. 

Из 53 детей с ОТФ положительный результат экспресс-те-
ста получен у 16 человек (30,2%), отрицательный — у 37 
(69,8%). По данным, представленным в научной литературе, 
доля БГСА в этиологии ОТФ у детей составляет от 15% до 
36% (в среднем около 20%) [1–3, 7, 9, 10]. Таким образом,  
полученные нами результаты в целом совпадают с оценками 
других авторов. Несколько более высокая, чем в большин-
стве других работ, частота положительных результатов, на 
наш взгляд, может быть связана с особенностями обследо-

ванного контингента детей: в инфекционную больницу чаще 
госпитализируются пациенты с более тяжелыми проявле-
ниями ОТФ, притом что для заболевания стрептококковой 
этиологии в целом характерно более тяжелое течение. 

Проанализированы демографические показатели детей  
с положительным и отрицательным результатами экспресс- 
теста на БГСА (табл. 2).

Среди пациентов со стрептококковым ОТФ соотношение 
мальчиков и девочек было равным, тогда как среди паци-
ентов с нестрептококковым ОТФ мальчиков было в 2,7 ра- 
за больше, чем девочек. Как видно из таблицы 2, среди 
мальчиков положительный результат экспресс-теста был 
определен в 22,9% случаев ОТФ, а среди девочек почти в 
2 раза чаще — в 44,4% случаев. По имеющимся наблюде-
ниям, эпидемиология стрептококковой инфекции не имеет  
половых различий, но в то же время ревматический митраль-
ный стеноз чаще встречается у лиц женского пола [11]. 
Таким образом, полученные нами результаты экспресс- 
диагностики БГСА у мальчиков и девочек расходятся с данны-
ми научной литературы, что требует дальнейшего изучения. 

Таблица 1
Шкала Центора — МакАйзека 

Примечание. АБТ — антибактериальная терапия; 
в таблицах 1–3 БГСА — β-гемолитический стрепто-
кокк группы А.

Критерий Оценка, баллы
Температура тела выше 38 °С 1
Отсутствие кашля 1
Увеличение и болезненность шейных 
лимфатических узлов

1

Отечность нёбных миндалин и нали-
чие экссудата

1

Возраст 3 года — 14 лет 1
15 лет — 44 года 0
45 лет и более −1

Количество  
баллов

Частота  
выявления  

БГСА, %

Рекомендуемая тактика 
ведения

0 2–3 Нет необходимости в этиоло-
гической диагностике  
и назначении АБТ 

1 4–6

2 10–12 Требуется этиологическая 
диагностика, при выявлении 
БГСА — назначение АБТ. При 
невозможности провести 
этиологическую диагностику 
АБТ в большинстве случаев не 
рекомендуется 

3 27–28 Требуется этиологическая 
диагностика, при выявлении 
БГСА — назначение АБТ. При 
невозможности провести 
этиологическую диагностику 
назначается АБТ 

4–5 38–63

Б. Выбор тактики ведения

А. Оценка
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Возрастные показатели у детей со стрептококковым и не- 
стрептококковым ОТФ были сопоставимы, в обеих группах 
большинство составляли дети 3–6 лет. По данным других 
авторов, стрептококковый ОТФ может наблюдаться практи-
чески в любом возрасте, но чаще встречается у детей старше  
3 лет [1, 7, 9, 11]. В целом возрастные характеристики 
пациентов, входивших в наш анализ, совпадали с характе-
ристиками, представленными в научной литературе. В то же 
время необходимо отметить, что определенная нами медиана 
возраста детей с ОТФ стрептококковой этиологии составила 
5 лет, тогда как в качестве наиболее частого возраста паци-
ентов со стрептококковой инфекцией называется интервал 
5–15 лет [9, 11]. Таким образом, возраст детей со стрепто-

кокковым ОТФ по нашим данным был несколько меньше, чем 
по информации, содержащейся в научных источниках.

Безусловно, наиболее принципиальное значение для 
определения роли экспресс-диагностики БГСА имеет выяв-
ление клинических особенностей у пациентов с ОТФ стреп-
тококковой и нестрептококковой этиологии. Результаты 
оценки пациентов по балльной шкале Центора — МакАйзека 
представлены в таблице 3.

По нашим данным, среднее значение баллов у пациен-
тов со стрептококковым ОТФ было достоверно выше, чем  
у пациентов с нестрептококковым ОТФ, в то же время медианы 

Таблица 2
Демографические показатели пациентов
Показатель Результат экспресс-теста на БГСА

положительный 
(n = 16)

отрицательный  
(n = 37)

абс. % абс. %
Пол мальчики 8 50,0 27 73,0

девочки 8 50,0 10 27,0
Возраст 2–3 года 1 6,25 2 5,4

3 года — 
6 лет

10 62,5 21 56,8

7–11 лет 4 25,0 9 24,3
12–14 лет 1 6,25 5 13,5
медиана 5 лет 6 лет

Таблица 3
Оценка пациентов  

по шкале Центора — МакАйзека

* P = 0,036 при сравнении с группой больных 
нестрептококковым острым тонзиллофарингитом.

Оценка Результат экспресс-теста на БГСА
положительный 

(n = 16)
отрицательный 

(n = 37)
абс. % абс. %

1 балл 1 6,3 –
2 балла 2 12,5 12 32,4
3 балла 7 43,8 22 59,5
4 балла 4 25,0 3 8,1
5 баллов 2 12,5 –
Среднее значение 3,3 ± 0,3* 2,8 ± 0,1
Медиана 3 3
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баллов в обеих группах не различались. Согласно существу- 
ющим рекомендациям, АБТ пациентам с ОТФ следует назна-
чать в случае оценки по шкале Центора — МакАйзека 3–5 бал-
лов и не следует при оценке 1–2 балла (с оговоркой, что при  
2 баллах АБТ может быть назначена по усмотрению врача) 
[6]. Исходя из этого, по нашим данным, для выявления стреп-
тококкового ОТФ оценка по шкале Центора — МакАйзека 
обладает довольно высокой чувствительностью (81,3%), но 
низкой специфичностью (всего 32,4%). Диагностическая 
ценность метода в целом составляет только 47,2%, что, 
безусловно, не может рассматриваться как удовлетворитель- 
ный показатель. 

По результатам осмотра пациентов и экспресс-теста на 
БГСА антибиотики были назначены всем детям со стреп-
тококковым ОТФ и лишь 7 из 37 (18,9%) пациентов с ОТФ 
нестрептококковой этиологии. Таким образом, в целом АБТ 
назначалась 23 из 53 детей (43,4%). Учитывая, что 38 из 
53 пациентов (71,7%) имели оценку по шкале Центора —  
МакАйзека 3–5 баллов, можно предположить, что прове-
дение экспресс-диагностики БГСА позволило существенно 
снизить частоту применения АБТ (теоретически примерно 
на 28%). В то же время АБТ была назначена 3 из 16 паци-
ентов (18,8%) с положительным результатом экспресс-теста, 
но имевшим 1–2 балла по шкале Центора — МакАйзека.  
В других работах внедрение экспресс-диагностики БГСА так- 
же приводило к существенному сокращению частоты назна- 
чения АБТ при ОТФ: на 41% [12], 35,8–44% [13] и 57% [10].

Практическая ценность применения экспресс-диагности-
ки стрептококкового тонзиллофарингита у детей может быть 
показана на конкретных клинических примерах.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1
Ребенок С., 6 лет, заболел остро 29.01.2017, когда ночью 
появились сильные боли в горле. Температура оставалась 
нормальной. 

Во второй половине того же дня осмотрен врачом при-
емного отделения инфекционной больницы. При осмотре: 
состояние средней степени тяжести, температура нормаль-
ная, кожные покровы чистые, слегка бледные. При фаринго-
скопии: яркая гиперемия задней стенки глотки, миндалины 
рыхлые, чистые, обычного цвета. Периферические лимфо-
узлы не увеличены. В легких дыхание везикулярное, хрипов 
нет. Тоны сердца ясные, ритмичные. Живот мягкий, безбо-
лезненный. Дизурии нет. 

Результат экспресс-диагностики на БГСА: положительный. 
Поставлен диагноз: острый тонзиллофарингит стрепто-

кокковый. 
Назначено лечение: 
•	 щадящий режим; 
•	 обильное питье; 
•	 амоксициллин/клавуланат — по 500/125 мг 3 раза в 

сутки (50 мг/кг в сутки по амоксициллину) 10 дней. 
Амоксициллин/клавуланат выбран с учетом приема 
амоксициллина в течение последних 3 месяцев; 

•	 2,4-дихлорбензиловый спирт + амилметакрезол (таблет-
ки для рассасывания) — по 1 таблетке каждые 3 часа.

От госпитализации решено воздержаться. 
При повторном осмотре ребенка через 3 суток мать сооб-

щила, что через час после первого осмотра (примерно через 
12 часов от начала заболевания), но до приема назначенного 
антибиотика у ребенка были отмечены повышение темпера-
туры до 39,0 °С и усиление боли в горле. На фоне АБТ купи-
ровалась лихорадка (примерно через сутки) и уменьшились 
боли в горле. 

При контрольном осмотре через 10 дней от начала 
заболевания: состояние удовлетворительное, жалоб нет. 
Небольшое увеличение лимфоузлов шейной группы, других 
изменений не отмечено. Констатировано выздоровление, 
АБТ отменена. 

Данный клинический пример демонстрирует возможность 
поставить правильный диагноз и выбрать рациональную так-
тику терапии с помощью экспресс-теста на БГСА еще до появ-
ления развернутых клинических проявлений заболевания.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2
Ребенок У., 3 года 6 месяцев, поступил в приемное отделе-
ние инфекционной больницы 21.02.2017 самотеком. Мать 
обратилась в больницу, так как была обеспокоена тем,  
что ребенку не назначена АБТ. 

Из анамнеза заболевания известно, что ребенок заболел 
остро неделю назад, когда появились жалобы на боли в 
горле, произошло повышение температуры тела до 38,5 °С  
и возникли явления конъюнктивита. Был осмотрен участко-
вым педиатром, поставившим диагноз: острая респираторная 
вирусная инфекция. Получал симптоматическую терапию: 
обильное питье, жаропонижающие средства, спрей с бен-
зидамином для орошения слизистой оболочки глотки, капли 
для глаз с интерфероном. 

В последние 3 дня отмечена положительная динамика: 
температура тела не поднималась выше 37,5 °С, боли в горле 
уменьшились. Однако при использовании спрея мать обрати-
ла внимание на налеты на нёбных миндалинах. 

При осмотре: состояние средней степени тяжести, темпе-
ратура 37,3 °С, кожные покровы чистые. При фарингоскопии: 
умеренная гиперемия и гипертрофия фолликулов задней 
стенки глотки, миндалины рыхлые, покрыты неплотным белым 
налетом. Увеличение лимфоузлов шейной группы. В легких 
дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмич-
ные. Живот мягкий, безболезненный. Дизурии нет. 

Результат экспресс-диагностики на БГСА: отрицательный. 
Результаты общего анализа крови: гемоглобин — 124 г/л,  

эритроциты — 3,94 × 1012/л, лейкоциты — 4,5 × 109/л, сег-
ментоядерные нейтрофилы — 23%, лимфоциты — 63%, 
моноциты — 12%, эозинофилы — 2%, тромбоциты — 215 × 
109/л, СОЭ — 31 мм/ч. 

Диагноз прежний: острая респираторная вирусная инфек-
ция. Рекомендовано продолжить симптоматическую тера-
пию. От госпитализации решено воздержаться. 

При контрольном осмотре через 3 дня: состояние  
удовлетворительное, жалоб нет. При фарингоскопии: зад- 
няя стенка глотки без изменений, миндалины практически 
очистились от налета. Небольшое увеличение лимфоузлов 
шейной группы, других изменений не отмечено. Состояние 
расценено как реконвалесценция ОРВИ. Рекомендовано 
наблюдение участкового педиатра. 

Данный клинический пример демонстрирует возможность 
с помощью экспресс-теста на БГСА обоснованно отказаться 
от назначения АБТ при лечении пациента с затяжным тече-
нием респираторной инфекции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученный нами опыт свидетельствует в пользу необходи-
мости широкого внедрения экспресс-диагностики β-гемо-
литического стрептококка группы А (БГСА) у детей с острым 
тонзиллофарингитом (ОТФ) в условиях приемного отделе-
ния стационара. Применение экспресс-тестов с высокой 
диагностической ценностью позволяет всего за несколько 
минут верифицировать стрептококковый тонзиллофарингит, 
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а следовательно, своевременно назначить антибактериаль-
ную терапию (АБТ) пациентам с положительным результатом 
и, что не менее важно, во многих случаях отказаться от назна-
чения АБТ у пациентов с отрицательным результатом. 

В дальнейшем необходимо проведение сравнительных 
исследований, позволяющих доказательно оценить влияние 
применения экспресс-диагностики БГСА на АБТ у детей с ОТФ 
в условиях приемного отделения стационара.


