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целесообразность использования их в качестве дополнительных 

диагностических критериев определения групп риска, и прогноза течения 

заболевания.  
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Аннотация.В данной научной статье описывается проблема β – 

гемолитического стрептококка группы А, как ведущего возбудителя острого 

тонзиллофарингита у детей. Кроме того, на основе бактериологического 

исследования доказана эффективность использования шкалы Мак – Айзека в 

амбулаторной практике. 

Annotation.In this scientific article describes the issue of β – hemolytic 

Streptococcus group A, as the leading causative agent of acute tonsillopharyngitis in 
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children. In addition, on the basis of bacteriological examination proved the 

effectiveness of the use of the scale MC Isaac in outpatient practice. 

Ключевые слова: острый тонзиллофарингит, β – гемолитический 
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Среди микробных возбудителей острых инфекционных заболеваний 

ротоглоточного лимфоидного кольца b-гемолитический стрептококк группы А 

(БГСА) занимает одно из ведущих мест. Недостаточность типоспецифического 

постинфекционного иммунитета и легкость передачи предопределяют 

распространенность данного штамма стрептококка в детской популяции, 

особенно в организованных коллективах. Кроме того, именно b-

гемолитический стрептококк является наиболее частым причинным 

бактериальным фактором развития острого тонзиллофарингита[4]. 

Для дифференциальной диагностики бактериального или вирусного 

тонзиллита широкое распространение получила шкала Мак-Айзека, 

позволяющая предположить наличие БГСА-тонзиллита у детей старше 3 лет[3]. 

Чем выше сумма баллов, тем вероятнее наличие острого 

тонзиллофарингита, обусловленного бактериальной стрептококковой 

инфекцией. Поэтому детям с оценкой более 2–3 баллов из-за достаточно 

высокого риска развития бактериальных осложнений рекомендовано 

назначение антибактериальных препаратов.  

Цель исследования – оценка риска развития стрептококкового 

тонзиллофарингита у детей по шкале Мак – Айзека. 

Материалы и методы исследования 
Под наблюдением находилось 46 пациентов в период с декабря 2015 г. по 

январь 2016г. в возрасте от 3 до 18 лет (20 мальчиков и 26 девочек) с диагнозом 

острый тонзиллофарингит, которые обращались в МУЗ  «Детская городская  

поликлиника №8 г. Магнитогорска». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Все пациенты были разделены на три группы в зависимости от возраста:  

I группа - дети от 3 до 7 лет (n = 8 человек) 

II группа  – от 8 до 14 лет (n = 35 человек) 

III группа – от 15 до 18 лет (n= 3 человека) 

Таблица 1 

Клиническая картина тонзиллофарингита у детей 
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Признак I группа(n = 8) II группа (n = 35) III группа (n = 3)

Острое начало 100% 100% 100%

Фебрильная лихорадка 100% 100% 100%

Боль при глотании 37,5% (3) 60% (21) 33,3% (1)

Гиперемия ротоглотки 100% 100% 100%

Фолликулярный тонзиллит 62,5% (5) 71,4% (25) 66,7% (2)

Лакунарный тонзиллит 37,5% (3) 28,5% (10) 33,3% (1)

Увеличение регионарных л.у. 37,5% (3) 82,8% (29) 0%

 

Как видно из таблицы 1, наибольший средний балл был у детей в возрасте 

от 8 до 14 лет. 

Таблица 2 

Сравнение результатов бактериологического исследования с риском 

развития БГСА – инфекции по шкале Мак – Айзека и показателем лейкоцитов в 

общем анализе крови 

ср. балл лейкоциты, х109/л ср. балл лейкоциты, х109/л

БГСА 31 (67,4%) 4,6+/-0,8 17,2+/-0,6 3,5+/-0,8 16,3+/-0,6

Str. pneumoniae 5 (10,9%) 4,1+/-0,4 14,3+/-0,7 3,3+/-0.7 13,2/-0,6

Staph. aureus 4 (8,7%) – 11,6+/-0,4 3,1+/-0,5 11,2+/-0,4

Бак/посев отриц. 6 (13%) – 10,7+/-0,5 3,1+/-0,3 10,3+/-0,3

Высокий риск по шкале М-А      (4б и 

>)         Возбудители
Средний риск по шкале М-А (3б)

Всего (%)

Бактериологическое исследование с миндалин показывает, что в этиоструктуре 

тонзиллофарингита доминирует БГСА (67,4%), на 2 месте - отрицательный 

бактериологический посев (13%), 3 место - Str. рneumoniaе (10.9%), 4 место - 

Staph. aureus (8,7%). После сравнения результатов бактериологического 

исследования, шкалы Мак – Айзека и общего анализа крови получаем 

соответствие расчетов риска развития БГСА – инфекции по шкале Мак – 

Айзека с результатами бактериологического исследования. Также наблюдаются 

более выраженный лейкоцитоз при БГСА – инфекции в сравнении с высевом 

других микроорганизмов. 

Выводы: 

1. Острый тонзиллофарингит встречается примерно в 3 раза чаще в 

возрасте от 8 до 14 лет. 

2. Используя шкалу Мак – Айзека, наибольший средний балл 

наблюдается  у детей в возрасте от 8 до 14 лет (4,8+/-0,7), что соответствует 51-

53% риска развития БГСА – инфекции. Следовательно, необходимо начинать 

эмпирическую терапию и провести бактериологическое исследование с 

миндалин.  

3. Бактериологическое исследование с миндалин показывает, что в 

этиоструктуре тонзиллофарингита доминирует БГСА (67,4%), на 2 месте -  

отрицательный бактериологический посев (13%), 3 место - Str. рneumoniaе 

(10.9%), 4 место - Staph. aureus (8,7%).  
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4. Шкала Мак – Айзека сопоставима с результатами бактериологического 

исследования, эффективна для использования в амбулаторной практике с 

целью диагностики и необходимости своевременной и рациональной 

антибактериальной терапии. 
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Аннотация. В статье рассмотрены влияние характера вскармливания и 

состояния биоциноза кишечника на частоту острых респираторных 

заболеваний у детей. Проведена оценка частоты, длительности, сроков и 

обоснованности назначения антибиотиков при острых респираторных 

заболеваниях у детей на амбулаторном этапе участковыми педиатрами. 


