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Фарингіт — це запалення глотки, що діаг�
ностується клінічно і може бути

викликане інфекційними або неінфекційними
причинами (Bochner et al., 2017; Gereige, Cunill�
DeSautu, 2011). В англомовній літературі вжи�
ваються різноманітні терміни на означення
запалення глотки — і pharyngitis, і sore throat,
і pharyngotonsillitis. Іноді сюди зараховують
і гострий тонзиліт.

Епідеміологія фарингіту
Фарингіт належить до дуже поширених

хвороб. Фарингіт, викликаний стрептококами
групи А (СГА), рідко трапляється в дітей віком
до 3 років, найчастіше — серед дітей віком
5–15 років (DynaMed Plus, 2018). Гострий
фарингіт може бути компонентом інфекційно�
го мононуклеозу, пік захворюваності на який
припадає на вік 5–25 років. Зокрема, приблизно
1 з 13 хворих на фарингіт у віці 16–20 років має
мононуклеоз (Ebell et al., 2016).

Диференціальна діагностика

Інфекційні причини
Найчастіші інфекційні збудники фарингіту

наведено в таблиці 1 (всі вікові категорії) та
в таблиці 2 (діти).

Якщо в дитини результати дослідження
на стрептококи групи А негативні, то пошире�
ними причинами гострого фарингіту в дітей
можуть бути M. pneumoniae та C. pneumoniae —
ці гострі атипові бактеріальні інфекції (сероло�
гія або полімеразно�ланцюгова реакція (ПЛР)
для M. pneumoniae або C. pneumoniae) виявлено
в 41% дітей (Esposito et al., 2006).

Стрептококи не групи А (не�СГА) можуть
бути частою причиною фарингіту, так само як
і стрептококи групи А, а також вони можуть
мати подібні клінічні ознаки (Tiemstra, Miran�
da, 2009). На основі шкали Центора (таблиця 6)
(Centor et al., 1981) не було можливості відріз�
нити фарингіти, спричинені Streptococcus групи
А, від фарингітів, викликаних Streptococcus

Таблиця 1
Частота причин гострого фарингіту
в усіх вікових групах (Bisno, 2001)

Збудник Частота (%)

Риновіруси (застуда) 20
Бета�гемолітичний стрептокок групи А
(стрептококовий фарингіт, скарлатина) 15–30

Коронавіруси (застуда) >5
Аденовіруси 5
Бета�гемолітичний стрептокок групи С 5
Вірус простого герпесу 4
Вірус парагрипу (типи 1�4) 2
Вірус грипу (типи A та B) 2

Інші вірусні патогени (вірус Епштейна�
Барр (Епштейна�Барр асоційований
інфекційний мононуклеоз),
коксакі вірус (синдром «рука�нога�рот»,
герпангіна), цитомегаловірус та ВІЛ�1)

<1

Бактеріальні патогени (Neisseria gonorrhoeae
(гонококовий фарингіт), стрептококи групи
G,Corynebacterium diphtheriae,
Arcanobacterium haemolyticum,Chlamydia
pneumoniae та Mycoplasma pneumoniae)

<1

Таблиця 2
Збудники гострого фарингіту в дітей віком від 6 місяців

до 14 років (Esposito et al., 2004)

Збудник Частота (%)

Аденовірус 26,8
Респіраторно�синцитіальний вірус 21,3
Mycoplasma pneumoniae 19,7
Streptococcus pyogenes 18,9
Chlamydia pneumoniae 13,4
Вірус парагрипу 3 типу 4,7
Вірус грипу B 3,9
Вірус Епштейна�Барр 1,6
Вірус грипу А 0,8
Не виявлено патогенів 18,9

Моноінфекція чи комбінована інфекція?
Вид інфекції Частка (%)
Виявлено тільки вірус 29,1
Виявлено тільки бактерії 22,0
Виявлено 2 вірусні збудники 4,7
Виявлено 2 бактеріальні збудники 4,7

Виявлено комбінацію вірусних
і бактеріальних збудників 20,5

*Опубліковано: Медицина світу. 2018, жовтень. 
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групи С (Fretzayas et al., 2009). Поширеність
бета�гемолітичного Streptococcus групи С ста�
новила 6,1% в метааналізі 8 досліджень, що
включали обстеження 2729 пацієнтів з болем
у горлі в умовах первинної медичної допомоги
(Marchello, Ebell, 2016).

Серед студентів віком 15–30 років фарингіт,
спричинений Fusobacterium necrophorum,
трапляється частіше, ніж фарингіт, спричине�
ний бета�гемолітичним Streptococcus групи А, —
частота 20,5% порівняно з 10,3% (Centor et al.,
2015). Також у цьому дослідженні виявляли
Mycoplasma pneumoniae в 1,9% обстежуваних.
В іншому дослідженні (Marchello, Ebell, 2016)
засвідчено поширеність F. necrophorum на рівні
19,4% у метааналізі 8 досліджень, які включали
2729 пацієнтів з болем у горлі, що обстежува�
лись в умовах первинної медичної допомоги.

Менш поширені інфекційні причини гостро�
го фарингіту наведено в таблиці 3.

Також у дифдіагностиці враховують гострі
хвороби глотки, голови та шиї, які можуть
проявлятися болем у горлі (Bochner et al., 2017)
(таблиця 4).

Неінфекційні причини фарингіту

Неінфекційні причини фарингіту наведено
в таблиці 5.

Загальна діагностична тактика
Серед інших причин фарингітів особливо

виділяють Streptococcus групи А (СГА) (Dyna�
Med Plus, 2018). При обстеженні важливо
розрізнити СГА від вірусної інфекції, а також

розпізнати ознаки, що можуть вказувати на
серйозніші загрозливі хвороби верхніх
дихальних шляхів (Bochner et al., 2017). Неру�
хомість шиї або обмеження нахилів голови,
стридор, надмірна слинотечія, обмеження
рухомості шиї, токсичний стан, респіраторний
дистрес можуть вказувати на серйозніші хворо�
би, включаючи заглотковий абсцес, епіглотит,
синдром Лем'єра (DynaMed Plus, 2018).

На користь вірусної етіології вказує супутня
ринорея, кашель, охриплість, діарея та/або
орофарингеальні пухирці. Рекомендують дообсте�
ження на СГА при виявленні петехій на піднебін�
ні, скарлатиноподібних висипань, нудоти та/або
ексудатів у горлі з чутливими шийними вузлами.

У пацієнтів з негативним швидким тестом
на виявлення антигенів СГА, але з симптомами,
подібними до інфекції СГА, включаючи скар�
латиноподібні висипання, слід обміркувати
наявність інфекції Arcanobacterium haemolyti	
cum (Karpathios et al., 1992).

Діагноз стрептококового фарингіту має бути
підтверджений бактеріологічно за допомогою

Таблиця 3
Рідкісні та менш поширені інфекційні причини гострого фарингіту (Das et al., 2015)

Менш поширені інфекційні причини Рідкісні причини

Treponema pallidum Вторинний сифіліс Francisella tularensis Туляремія
Arcanobacterium
haemolyticum

Corynebacterium
diphtheriae

Дифтерія

Yersinia enterocolitica Єрсиніозний ентероколіт Chlamydophila psittaci

Chlamydia trachomatis Yersinia pestis Чума
Лихоманка, спричинена укусом щурів
Інфекції, спричинені
змішаними анаеробами

Некротичний
гінгівостоматит

Mycobacterium tuberculosis complex Туберкульоз мигдаликів

Таблиця 4
Хвороби з болем у горлі (інші, ніж фарингіт)

(Bochner et al., 2017)

Гострий епіглотит
Ларингіт
Паратонзилярний абсцес
Ретрофарингеальний абсцес
Іррадіація болю внаслідок середнього отиту,
абсцесу зуба чи шийного аденіту

Таблиця 5
Неінфекційні причини фарингіту (Bochner et al.,

2017; Gereige, Cunill+DeSautu, 2011)

Причина Приклад

Післяінтубаційний
фарингіт

Біль горла після операцій,
які супроводжувалися
інтубацією трахеї

Гастроезофагеальна
рефлюксна
хвороба (ГЕРХ)

Екстраезофагеальний
рефлюкс

Аутоімунні
причини

Хвороба Стілла у дорослих
Синдром PFAPA (також
відомий як синдром
Маршала)

Синдром
постназального
стікання

Інфекція/запалення
(гострий риносинусит)
Алергени (алергічний риніт)

Вдихання або проков�
тування токсичних
подразників навко�
лишнього середовища

Алергени, сторонні предмети,
шкідливі випари, куріння
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швидкого тесту на виявлення антигенів або
посіву мазка з горла в пацієнтів з фарингітом
(DynaMed Plus, 2018).

Варто розглянути можливість використання
модифікованих балів шкали Центора (таблиця 6),
щоб допомогти ідентифікувати пацієнтів
із стрептококовим фарингітом.

Стрептококовий фарингіт малоймовірний
у більшості дітей віком до 3 років, але при вико�
нанні швидкого антигенового тесту на стрепто�
коки потрібно враховувати, чи не є позитивним
цей тест у співмешканців дитини і чи відвідує
дитина дошкільний заклад. У дітей та підлітків
з негативним швидким тестом на виявлення
антигену слід виконати посів мазка з горла,
щоб остаточно підтвердити відсутність стреп�
тококу (DynaMed Plus, 2018).

Клінічні ознаки окремих фарингітів

Стрептококовий фарингіт
Стрептококовий фарингіт (Streptococcus

групи А) найчастіше трапляється у дітей
шкільного віку та підлітків, взимку та ранньої
весни (Bochner et al., 2017). Типові прояви:
раптовий початок болю в горлі, що часто поєд�
нується з гарячкою, болем при ковтанні та
підвищеною чутливістю шийних лімфатичних
вузлів. Маловірогідними є виділення з носа,
кашель, кон'юнктивіт, охриплість, діарея.

Скарлатина (фарингіт, спричинений бета�
гемолітичним стрептококом групи А, у поєд�
нанні зі шкірним висипанням) (Paul, Heaton,
2014). Гостра бактеріальна інфекція з характер�
ною дифузною еритематозною висипкою
і фарингітом. Як звичайно, викликаний екзоток�
сином Streptococcus групи А, але також може
бути спричинений ентеротоксином певних
штамів стафілококів. Найчастіше трапляється
у дітей. Діагноз встановлюють на підставі типо�
вих клінічних ознак: гарячка, біль у горлі, болі
голови, озноб, нудота, блювання.

Для скарлатини характерний висип, що з'яв�
ляється протягом 24–48 годин після появи
симптомів, — дрібноточкове червоне висипан�

ня, яке починається на тулубі та обличчі на
2–3 день розпалу захворювання, текстура виси�
пання класично описана на відчуття як «наж�
дачний папір», еритема швидко поширюється
до кінцівок, зазвичай оминає долоні та підош�
ви; як звичайно, висипання зникає на 4–5 день
і починається злущування, яке може тривати
до кількох тижнів (DynaMed Plus, 2018).

Типовим для скарлатини є «полуничний»
язик — спочатку з'являється «білий полунич�
ний» язик (білий язик з червоними опухлими
сосочками), а на 4–5 день — язик у вигляді чер�
воної полуниці (або яловичини).

Лікування антибіотиками може зменшити
тривалість симптомів і ризик розвитку ревма�
тизму.

Фарингіти, спричинені не стрептокока�
ми групи А. Клінічна картина може бути такою ж,
як і при СГА, але перебіг легшим. Можуть часті�
ше траплятися у дорослих пацієнтів. Гострі
фарингіти, спричинені стрептококами групи C
та G, можуть бути пов'язані з вживанням за�
брудненої їжі, наприклад молока (Bisno, 1996).
Стрептококи групи C та G зазвичай містяться
в ротоглотці як коменсальні організми, про
їх патогенність свідчитиме підвищений рівень
антистрептолізину�О (Fretzayas et al., 2009).
Невідомо, чи лікування інших стрептококів
(не�СГА) антибіотиками сприяє швидшому
зникненню симптомів (Shulman et al., 2012).
Є повідомлення, що інфекції, спричинені
стрептококами групи C та G, в окремих випад�
ках сприяють розвитку гломерулонефритів,
проте немає доказів, що лікування антибіотика�
ми може цьому запобігти (Beres et al., 2008).

Інші поширені інфекційні захворювання
Епштейна—Барр�асоційований монону�

клеоз. Типовими симптомами є втома, незду�
жання, підвищення температури тіла, біль
у горлі, наліт на мигдаликах і лімфаденопатія
задніх шийних вузлів. Збільшення селезінки
наявне в 50% дітей та підлітків (Cohen, 2003).

Інфекція, спричинена Коксакі вірусом В,
може проявлятись як герпангіна і характеризу�

Таблиця 6
Шкала Центора (Centor scale) для дифдіагностики стрептококового фарингіту

Шкала Центора
Мнемонічне правило

для запам'ятовування шкали Центора
1 бал за кожен з 4�х критеріїв (гарячка, наліт
на мигдаликах, шийна лімфаденопатія, відсутність кашлю)

C — cough absent (відсутність кашлю) 
E — exudate (наліт на мигдаликах) 
N — nodes (лімфовузли шийні) 
T — temperature (fever)(температура, гарячка) 
OR — young OR old modifier(молодий або старший)

+1 бал, якщо вік <15 років
�1 бал якщо >45 років
0–1 бал — дуже низький ризик стрептококового фарингіту 
3–4 бали — підвищений ризик стрептококового фарингіту
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ється продромальним періодом з раптовою
гарячкою, болем голови, загальним нездужан�
ням, болями у спині/шиї з подальшою появою
болючих виразок на слизовій рота, еритематоз�
ного фарингіту, дисфагії. Локально при герпан�
гіні виявляють приблизно 20 малих (1–4 мм)
сіро�білих пухирців на гіперемованій слизовій
задньої стінки глотки, язичка та дужок мигда�
ликів (DynaMed Plus, 2018).

Гонококовий фарингіт можна запідозрити
в пацієнтів з оральним сексом в анамнезі
й такими симптомами, як орофарингеальна
еритема, орофарингеальний наліт або шийна
лімфаденопатія. Частота гонококового фарин�
гіту найбільша в підлітків і молодих людей;
40% обстежених пацієнтів були жінками віком
15–19 років (DynaMed Plus, 2018).

Аденовірусний фарингіт типово про�
являється гарячкою, болем у горлі та носовими
симптомами; 50% пацієнтів мають кон'юнк�
тивіт.

Фарингіт, викликаний Arcanobacterium
haemolyticum, може проявлятися такими
ж симптомами, як й інфекція, спричинена СГА,
включно з скарлатиноподібними висипаннями
(Karpathios et al., 1992).

Загрозливі стани, при яких наявний фарингіт
Паратонзилярний абсцес. Пік захворюва�

ності на паратонзилярний абсцес (Bochner
et al., 2017) припадає на вік 13,6 року, а загаль�
на захворюваність становить 9,4 на 100 000 на�
селення (США, у 2009 р.). Найпоширеніші
симптоми: гарячка, нездужання, сильний біль
у горлі, болі при ковтанні, дисфагія, приглуше�
ний голос. Об'єктивні ознаки — напружений
набряк та гіперемія передньої дужки мигдали�
ка та м'якого піднебіння, часто з передньо�меді�
альним зміщенням ураженого мигдалика
та язичка в протилежну сторону; тризм (спазм
жувальних м'язів), при якому відкриття рота
утруднене через біль внаслідок запалення
та спазм жувальних м'язів; надмірне виділення
слини; відчуття гіркоти в роті, неприємний
запах з рота; підвищена чутливість шийних
лімфатичних вузлів на ураженому боці або
з обох сторін.

Гострий епіглотит. Найчастішим проявом
гострого епіглотиту є раптовий початок таких
симптомів, як висока гарячка, сильні болі
в горлі, охриплість, болючість при ковтанні та
надмірне слиновиділення. В пацієнтів цей діаг�
ноз можна запідозрити при наявності таких
гострих клінічних ознак, як гарячка, стридор,

фарингіт, болючість при ковтанні, надмірне
слиновиділення, задишка (в підлітків);
положення триноги в поєднанні з тривогою,
надмірне слиновиділення, задишка, дисфонія,
дисфагія та стридор (в дітей). При наявності
дихальної недостатності діагностичні процеду�
ри повинні бути відкладені, пріоритетом
є забезпечення прохідності дихальних шляхів
(DynaMed Plus, 2018).

Заглотковий абсцес. Частота заглоткових
абсцесів (Bochner et al., 2017) найвища в дітей
віком до 5 років. Ця хвороба частіша у хлопчи�
ків, а її частота в США від 2003�го до 2011 р.
зросла від 2,98 до 4,1 на 100 000 (Gereige,
Cunill�DeSautu, 2011). Симптоми розвивають�
ся внаслідок набряку і накопичення гною
в ретрофарингеальному просторі. Вони різно�
манітні й неспецифічні, починаючи від легких
(дратівливість, біль голови та втрата апетиту)
до класичної тріади — кривошия, підвищення
температури тіла (може бути >38,3° С), а також
болючість при ковтанні. Інші симптоми — ток�
сичний вигляд, хрипи, надмірне слиновиділен�
ня, дисфагія та тризм. Потрібно оцінити наяв�
ність ознак потенційно загрозливих симптомів
дихальних шляхів (таблиця 7).

Хвороба Лем'єра — це гнійний тромбо�
флебіт яремної вени, що може виникнути вна�
слідок фарингіту, спричинений Fusobacterium
necrophorum (Eilbert, Singla, 2013). Типові
найпоширеніші симптоми — гарячка, біль
у горлі, озноб, блювання й односторонній біль
у шиї. Ознаками погіршення є поява на 4–5 день
таких симптомів, як тривала та прогресуюча
гарячка, приглушення свідомості, озноб.

Рідкісні інфекційні захворювання

Гостра ВІЛ інфекція може проявлятись
фарингітом чи болем горла в 40–60% пацієнтів.

Дифтерія рідко трапляється в країнах з
плановими вакцинаціями і малою часткою від�
мов від вакцинації; натомість в Україні зростає
ризик епідемії дифтерії. Типовими є специфіч�

Таблиця 7
Загрозливі симптоми заглоткового абсцесу

Задишка
Стридор
Тахіпное з поверхневим диханням
Використання додаткових м'язів
Положення ортопное
Пацієнт перебуває в положенні
з максимально закинутою головою,
прагнучи максимально збільшити
прохідність дихальних шляхів
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ні сіро�білі «брудні» плівки на піднебінні, миг�
даликах і на задній стінці глотки. При спробі
усунути плівки вони погано знімаються з під�
леглих тканин. Є невеликий біль у горлі, втрата
апетиту, нездужання та зниження температури,
ознаки інтоксикації. Може бути набряк шиї,
охриплість голосу. Початок поступовий, сим�
птоми виникають на 2–5 день після появи
плівок (DynaMed Plus, 2018).

Фарингіт при єрсиніозному ентероколіті.
Прояви — гастроентерит з блюванням, іноді
кров'яниста діарея; фарингіт є досить рідкіс�
ним проявом (Garcia�Callejo et al., 2011).

Вторинний сифіліс проявляється різ�
номанітними орофарингеальними виразками
у 7–56%.

Цитомегаловірусна (ЦМВ) інфекція.
ЦМВ інфекція переважно є асимптомною
в імунокомпетентних осіб, включаючи немо�
влят. Симптоми, як звичайно, включають лег�
кий грипоподібний стан або мононуклеозопо�
дібний синдром. Порівняно з мононуклеозом,
викликаним вірусом Епштейна—Барр, симпто�
ми, пов'язані з ЦМВ інфекцією, найчастіше
включають міальгії, артральгії та кашель,
а також, рідше, — болі в горлі та лімфаденопа�
тію (DynaMed Plus, 2018).

Деякі рідкісні або дуже рідкісні стани, що
проявляються фарингітом, можуть бути
спричинені контактами з деякими тваринами:

1. Туляремія. Симптоми включають гарячку,
озноб, біль голови, кашель, міалгії, ураження
шкіри; фарингіт, кон'юнктивіт і регіонарну лім�
фаденопатію. Анамнез може включати укуси
кліщів або оленів, а також укуси інших тварин,
зокрема дрібних ссавців, таких як кролики,
або ж контакт з їх тушами.

2. Лихоманка Хаверхіл (Haverhill fever) —
це рідкісна форма інфекції Streptobacillus moni	
liformis, або лихоманки від укусу щурів.

Неінфекційні стани

Післяопераційні болі в горлі. Після операцій
із загальною анестезією і застосуванням інтуба�
ції трахеї засвідчено частоту фарингіту від 21 до
71% випадків. Симптоми можуть утримуватися
протягом кількох днів. До факторів ризику
належать використання ендотрахеальної труб�
ки >6 мм, подвійних трубок, високий тиск ман�
жетки на трубі, жіноча стать, молодий
вік, пролонгована анестезія та наявність кров'я�
ного вмісту в ендотрахеальній трубці після
екстубації (El�Boghdadly et al., 2016).

Гастроезофеагальна рефлюксна хвороба
(ГЕРХ) може проявлятись позастравохідними
симптомами, такими як охриплість, дисфонія,
болі або першіння в горлі, відхаркування,
хронічний кашель, дисфагія, гранульоми горта�
ні, ларингоспазм (Madanick, 2014).

Алергічний риніт внаслідок постназального
стікання може проявлятися чханням, ринореєю
та закладеністю носа, особливо навесні та
восени (Gereige, Cunill�DeSautu, 2011), а також
змінами в глотці — почервонінням, диском�
фортом, покашлюванням. Часто при огляді
виявляють гранули на задній стінці глотки,
іноді їх так багато, що вони нагадують бруківку
(«синдром бруківки»).

Токсичний вплив навколишніх чинників,
що вдихаються або проковтуються, часто
пов'язаний з хобі чи професійним анамнезом
людини (Bochner et al., 2017; Gereige,
Cunill�DeSautu, 2011) — алергени, сторонні
предмети (наприклад, рибна кістка), шкідливі
випари, куріння.

Синдром PFAPA (також відомий як синдром
Маршала) — періодичні лихоманки, афтозний
стоматит, фарингіти та шийний лімфаденіт.
Переважно виникає у віці до 5�ти років. Вва�
жають, що це аутоімунна хвороба, а не запа�
лення. Типовою є часова періодичність між
нападами гарячки, при цьому батьки, як зви�
чайно, здатні передбачити наступну появу;
характерний інтервал становить від 21
до 28 днів. Під час гарячки, що триває 3–5 днів,
можна помітити афти (дрібні виразки на сли�
зовій оболонці глотки та щік), фарингіт
(гіперемовані збільшені мигдалики), шийний
лімфаденіт (Soon, Laxer, 2017). Важливим
діагностичним критерієм синдрому PFAPA
є позитивна реакція на одноразове введення
системних кортикостероїдів (швидке і стійке
зниження гарячки).

Хвороба Стілла в дорослих. Це системна
аутоімунна хвороба дорослих (Akkara Veetil et
al., 2012). Типові прояви неспецифічні й вклю�
чають гарячку, яка завжди передує появі інших
симптомів. Поширеними симптомами є поліар�
трит або артралгії, шкірний висип та біль
у горлі.

Додаткові методи обстеження

Для пацієнтів з симптомами фарингіту,
спричиненого стрептококом групи А, викону�
ють швидкі тести на виявлення антигенів
та/або посів мазка з горла (Harris et al., 2016).
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Швидкий тест виявлення антигенів має
високу специфічність, тому при позитивному
результаті слід призначити антибіотик. Пози�
тивний тест не потребує додаткового посіву
для підтвердження. Проте в дітей та підлітків
негативний тест слід підтверджувати посівом
мазка з горла. А в підлітків не рекомендують
посівів при негативному швидкому тесті
(Shulman et al., 2012). Швидкі антигенові тести
можуть зменшити частоту призначення анти�
біотиків.

Тести, які потрібно робити при інших
діагнозах: швидкий антигенний тест на вия�
влення грипу, гетерофільне тестування антитіл
(Monosot) для виявлення мононуклеозу.

При виконанні загального аналізу крові
можна виявити таке: лімфоцитоз та підвищена
кількість атипових мононуклеарів свідчать на
користь мононуклеозу; лейкоцити і лейкоцитар�
на формула вказують на тяжкість паратонзиляр�
ного абсцесу або ретрофарингеального абсцесу;
пацієнти з синдром PFAPA можуть мати незнач�
ний лейкоцитоз із нейтрофілією і помірний зсув
формули вліво (DynaMed Plus, 2018).

Підвищення гострофазових показників,
таких як С�реактивний білок та швидкість
осідання еритроцитів, можна спостерігати при
хворобі Стілла в дорослих або синдромі PFAPA.

Коли є підозра на серйозніші хвороби, вико�
нання радіологічних обстежень буде корисним,
якщо витрата часу на них не вплине на стан
хворого. Бокова рентгенографія шиї показана
при гострому епіглотиті або заглотковому абс�
цесі. Комп'ютерна томографія з контрастуван�
ням або магнітно�резонансна томографія є ще
одним варіантом для оцінки можливого заглот�
кового абсцесу.

Лікування

Місцеве лікування
Рекомендують місцеві препарати для

розсмоктування (наприклад, пастилки для
горла). Незважаючи на дискусії щодо доцільно�
сті місцевого застосування ліків при фарингіті,
є багато доказів ефективності такого лікування.
Місцеві препарати у вигляді таблеток для роз�
смоктування найдовше забезпечують дію
порівняно зі спреями для горла.

Перспективним напрямом, який підтвердив
свою клінічну ефективність, є застосування
лізоциму при місцевому лікуванні фарингіту.

Лізоцим належить до ензибіотиків — групи
природних ферментів з антимікробною актив�
ністю (Catic et al., 2016), відкритий Алексан�

дром Флемінгом ще в 1922 р. (Fleming, 1922).
Його антимікробна активність пов'язана з фер�
ментним впливом на пептидоглікани мікробної
стінки (ензимні механізми), а також активацією
бактеріальних аутолітичних механізмів, агрега�
цією бактерій і дестабілізацією їх цитоплазми
(неензимні механізми) (Wang, Germaine, 1991).
Лізоцим також проявляє противірусну, проти�
грибкову, протизапальну, імуномодуляторну,
регенеративну та антиоксидантну дію (Catic
et al., 2017).

В клінічних дослідженнях доведено високу
ефективність лізоциму при місцевому застосу�
ванні при фарингіті (Pan et al., 2011; Catic
et al., 2016).

В Україні лізоцим для місцевого застосуван�
ня при фарингіті доступний у вигляді препара�
ту Лісобакт®. Унікальність цього препарату
в тому, що він містить найбільшу концентрацію
лізоциму — 20 мг, що вигідно вирізняє Лісобакт
від інших лізоцимвмісних препаратів.

Лісобакт® крім лізоциму містить піридоксин
(вітамін В6), який забезпечує антиоксидантний
захист, зменшує ушкодження клітин, сприяє їх
регенерації, контролює запальні реакції на фоні
інфекційних процесів, коли потреба в піридок�
сині істотно зростає (Бекетова,
Солдатова, 2017).

Системні кортикостероїди

Також при фарингіті рекомендують кор�
тикостероїди. Більшість досліджень щодо
кортикостероїдів рекомендують одноразову
дозу дексаметазону — 10 мг (еквівалент 67 мг
преднізону). Кортикостероїди можуть приско�
рити полегшення болю при гострому фарингіті
незалежно від вірусної чи бактеріальної етіоло�
гії, а також коли їх застосовують як монотера�
пію в пацієнтів з інфекційним мононуклеозом
(Hayward et al., 2017; Olympia et al., 2005;
Hayward et al., 2012).

При синдромі PFAPA (також відомому як
синдром Маршала) при епізодах загострення
антибіотики, як звичайно, неефективні. Ліку�
вання преднізоном (разова доза 0,6–2 мг/кг)
при появі симптомів може зупинити епізод за�
хворювання в більшості пацієнтів. Може бути
потрібно повторити дозу на наступний день
при наявності симптомів. Лікування преднізо�
ном може призвести до скорочення інтервалу
між епізодами. Також рекомендують цимети�
дин (2 розділені дози 40 мг/кг), він запобігає
рецидиву в третини пацієнтів. Розглядають
тонзилектомію з аденоїдектомією або без неї,
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що може привести до тривалої ремісії і є варіан�
том для дітей, що потребують частого лікування
кортикостероїдами. Прогноз при синдромі
PFAPA такий: тяжкість і частота зменшуються
в підлітковому віці (середня тривалість симпто�
матики 6,3 року), але тривалість може сягати
і 18,1 року в 15% пацієнтів (Soon, Laxer, 2017).

Антибіотики

Фарингіт, спричинений стрептококом групи
А, є єдиною формою гострого фарингіту, коли
антибіотики однозначно показані (таблиця 8).

Заборони відвідування школи при гострому
стрептококовому фарингіті з легким перебігом
немає (Richardson et al., 2001).

Не доведено переваги лікування антибіоти�
ками глоткових інфекцій, викликаних Strepto	
coccus групи С (СГС) або Streptococcus групи G
(СГG). В клінічних дослідженнях немає жод�
них доказів, що антибіотики полегшують клі�
нічні симптоми фарингітів, спричинених
СГС та СГG. Немає жодних доказів, що гостра
ревматична лихоманка може бути ускладнен�
ням фарингітів, спричинених СГС та СГG.
Гострий гломерулонефрит є дуже незвичним
при фарингіті, спричиненому СГG (Shulman
et al., 2012).

Лікування пацієнтів з гонококовою інфекці�
єю (інфекцією Neisseria gonorrhoeae), а також
інфекцією Chlamydia trachomatis є емпіричним.
Центр контролю та запобігання захворюван�
ням (Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)) рекомендує застосовувати в першу
чергу для дорослих цефтріаксон 250 мг
в/м одноразово, азитроміцин 1 г перорально

одноразово (Workowski, Bolan, 2015). Євро�
пейський міжнародний союз проти інфекцій
(European International Union against Sexually
Transmitted Infections, IUSTI), що передаються
статевим шляхом, та Всесвітня організація охо�
рони здоров'я (ВООЗ) рекомендують вищу
дозу обох антибіотиків з огляду на виникнення
бактеріальних штамів зі зниженою чутливістю
до цих препаратів — цефтріаксон 500 мг
в/м одноразово, азитроміцин 2 г перорально
одноразово (Bignell, Unemo, 2013). Також слід
радити для пацієнтів з гонококовим фарин�
гітом таке: сексуальні партнери потребують
повного обстеження та лікування, а також
утримання від сексуальної активності до закін�
чення лікування та зникнення симптомів
(Workowski, Bolan, 2015).

Антибіотики можуть трохи зменшити час
зникнення симптомів. Порівнюючи пози�
тивний посів мазка з горла на стрептокок і нега�
тивний, можна сказати, що антибіотики
є ефективнішими в пацієнтів з доведеною
стрептококовою інфекцією. Загалом антибіо�
тики скорочували тривалість хвороби приблиз�
но на 16 годин (Spinks et al., 2013).

Антибіотики можуть скоротити тривалість
гарячки в пацієнтів з фарингітом, але можуть
не скоротити тривалість захворювання (Little
et al., 1997)

Прогноз

Загалом фарингіт є хворобою зі сприятли�
вим перебігом.

В окремих випадках, коли причиною є
стрептокок групи А, показані антибіотики.

Таблиця 8
Антибіотики при фарингіті, спричиненому стрептококом групи А (Shulman et al., 2012)

Для пацієнтів без алергії на пеніциліни

Пеніцилін V
(феноксиметилпеніцилін)

Діти — по 250 мг перорально 2–3 рази на день 10 днів. Дорослі та підлітки —
по 250 мг 4 рази на день або 500 мг двічі на день — 10 днів

Амоксицилін 50 мг/кг перорально один раз на день (максимум 1000 мг) або 25 мг/кг
(500 мг максимальна доза) двічі на день — 10 днів

Бензатин пеніцилін G (терапія
для пацієнтів, які неохоче
сприймають 10�тиденний курс
перорального лікування)

Пацієнти <27 кг — 600 000 одиниць в/м одноразово
Пацієнти >27 кг — 1 200 000 одиниць в/м одноразово

Для пацієнтів з алергією на пеніциліни

Цефалексин 20 мг/кг перорально двічі на день (максимальна доза 500 мг) на 10 днів,
але уникати його, якщо наявний негайний тип гіперчутливості до пеніциліну

Цефадроксил 30 мг/кг перорально один раз на день (максимум 1 г) на 10 днів,
але уникати його, якщо наявний негайний тип гіперчутливості до пеніциліну

Кліндаміцин 7 мг/кг перорально три рази на день (максимальна доза 300 мг)
на 10 днів

Азитроміцин 12 мг/кг перорально один раз на день (максимальна доза 500 мг)
на 5 днів (перевірте на стійкість до Streptococcus групи А)

Кларитроміцин 7,5 мг/кг перорально двічі на день (максимальна доза 250 мг)
на 10 днів (перевірте на стійкість до Streptococcus групи А)
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Симптоми можуть тривати від 2 до 7 днів
у більшості дітей із болем у горлі, вони зника�
ють до 3 дня у 67% дітей (Thompson et al., 2013).
Однак іноді виникають ускладнення. Гнійні
ускладнення виникають в 1,3% дорослих з гос�
трим болем горла, 14,2% хворих зверталося за

повторними консультаціями щодо нових або
старих симптомів (Little et al., 2013). Також не
слід забувати про рідкісні причини фарингіту.

Точна діагностика в поєднанні з адекватною
лікувальною тактикою допоможуть пацієнту
швидше одужати без зайвого лікування.
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