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щодо діагностики та лікування фарингіту в дітей
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О.Р. Боярчук, О.М. Мочульська

Біль у горлі є основним симптомом фарингіту та однією з найпоширеніших причин звернення пацієнтів до лікаря первинної ланки. У 60,0–70,0% випадків
гострий фарингіт викликають віруси, у тому числі риновіруси, аденовіруси, ентеровіруси, коронавіруси та інші. Однак близько 5,0–15,0% випадків
фарингіту в дорослих та близько 20,0–30,0% у дітей спричинені бактеріальними інфекціями, серед яких групи А β&гемолітичний стрептокок — group A
β&hemolytic Streptococcus. Серед інших збудників бактеріального фарингіту також повідомляється про групи С і групи G Streptococcus, Mycoplasma pneu�
moniae, Chlamydia pneumoniae і Arcanobacterium haemolyticus, хоча набагато рідше. Тяжкі захворювання, пов'язані з групи А β&гемолітичним стрептококом,
такі як гостра ревматична лихоманка, ревматична хвороба серця, постстрептококовий гломерулонефрит та інвазивні інфекції, щороку спричиняють понад
517 тис. смертей. Тому питання своєчасної діагностики та належного лікування стрептококової етіології фарингіту є дуже важливими.
Мета — вивчити, оцінити та проаналізувати знання педіатрів щодо діагностики й лікування фарингіту в дітей; визначити подальші шляхи підвищення
обізнаності педіатрів у цьому питанні.
Матеріали та методи. Проведено опитування педіатрів щодо обізнаності в діагностиці й лікуванні фарингіту в дітей. У дослідженні взяли участь педіатри
Тернопільської області України. Загалом проанкетовано 112 педіатрів. Серед учасників було 79 (70,5%) лікарів первинної ланки, 33 (29,5%) лікарі вторинної
та третинної ланок. Застосовано анкетування та статистичний метод дослідження.
Результати. У загальному, 70,5% педіатрів в окремих випадках призначали бактеріологічний посів із ротоглотки пацієнтам із гострим фарингітом. Однак
рідко (20,0%) застосовували критерії Центора або Мак&Айзека для вибору стратегії лікування гострого фарингіту. Амоксицилін як антибіотик першої лінії
при стрептококовому фарингіті обрали 66,1% респондентів, і педіатри первинної ланки призначали його частіше за педіатрів вторинної та третинної ланок
(p=0,0006), але антибіотикотерапію призначали на 10 днів лише 52,7% респондентів. Меншість правильних відповідей стосувалися питань, пов'язаних
із призначенням антибактеріальної терапії здоровим дітям, у яких групи А β&гемолітичний стрептокок виявлявся при бактеріологічному посіві з ротоглотки
(39,3 %) та в разі позитивного рівня антистрептолізину&О (25,9%).
Висновки. Дослідження показало широкий спектр знань педіатрів про діагностику та лікування групи А β&гемолітичного стрептококового фарингіту —
від задовільних відповідей стосовно призначення антибіотикотерапії до низького рівня знань про діагностику та визначення стратегій у здорових носіїв.
Наведені дані наголошують на необхідності вдосконалення обізнаності лікарів про стратегії контролю групи А β&гемолітичного стрептококового фарингіту.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної у роботі
установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду учасників.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: групи А β&гемолітичний стрептокок, фарингіт, діагностика, лікування.

Analysis of awareness of practical medicinal doctors on diagnosis and treatment of pharyngitis in children
O.R. Boyarchuk, O.M. Mochulska
Ternopil National Medical University named after I.Ya. Horbachevsky, Ukraine

Painful throat is the main symptom of pharyngitis and one of the most common reasons to refer to a primary care physician. In 60.0–70.0% of cases acute pharyn&
gitis is caused by viruses, including rhinoviruses, adenoviruses, enteroviruses, coronaviruses and others. More then about 5.0–15.0% of pharyngitis cases in adults
and around 20.0–30.0% of cases in children are caused by bacterial infections, among which group A β hemolytic Streptococcus. Among other causative agents
of bacterial pharyngitis, group C and group G Streptococcus, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae and Arcanobacterium haemolyticus are also report&
ed, although much less frequently. Severe group A β&hemolytic Streptococcus&related diseases, such as acute rheumatic fever, rheumatic heart disease, post&strep&
tococcal glomerulonephritis, and invasive infections are accountable for more than 517 000 deaths each year. Therefore, the issue of timely diagnosis and proper
management of streptococcal pharyngitis is very important.
Purpose — to study, evaluate and analyze the knowledge of pediatricians in diagnosis and management of sore throat in children and to identify further ways to raise
their awareness.
Matherials and methods. The poll among pediatricians on evaluation of diagnosis and management of pharyngitis in children were conducted. The study involved
pediatricians of Ternopil region, Ukraine. In general 112 pediatricians were questioned. Among the participants 79 (70.5%) were the primary care pediatricians and
33 (29.5%) worked as the secondary and tertiary care pediatricians. Questionnaire and statistical research methods were used.
Results. Overall, 70.5% of pediatricians prescribed a throat swab for patients with pharyngitis in selected cases. However, they rarely (20.0%) used Centor or McIsaak
criteria to choose management strategy of sore throat. Amoxicillin as a first&line antibiotic for streptococcal pharyngitis was chosen by 66.1% of respondents and
primary care pediatricians prescribed it more often than the secondary and tertiary care pediatricians (p=0.0006), but antibiotic therapy was prescribed for 10 days
only by 52.7% of respondents. Less than half of the correct answers were to questions related to the prescribing of antibacterial therapy in healthy children, in which
group A β&hemolytic Streptococcus is detected in throat swab (39.3%) and in cases of positive antistreptolysin&O (25.9%)
Conclusions. The research showed a wide range of knowledge of pediatricians about the diagnosis and management of group A β&hemolytic Streptococcus pharyn&
gitis — from satisfactory responses to the prescription of antibiotic therapy to low knowledge about the diagnosis and determination of strategies in healthy carriers.
These data emphasize the need to improve knowledge about the strategies of group group A β&hemolytic Streptococcus pharingytis control.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee (LEC) of
all participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Key words: group A β&hemolytic Streptococcus, pharyngitis, diagnosis, treatment.
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Вступ

Біль у горлі є основним симптомом
фарингіту та однією з найпоширеніших

причин звернення пацієнтів до лікаря первин�
ної ланки (педіатра, лікаря загальної практи�
ки). У 60,0–70,0% випадків гострий фарингіт
викликають віруси, у тому числі риновіруси,
аденовіруси, ентеровіруси, коронавіруси та
інші. Однак близько 5,0–15,0% випадків
фарингіту в дорослих і близько 20,0–30,0%
у дітей спричинені бактеріальними інфекція�
ми, серед яких групи А β�гемолітичний стреп�
токок — group A β�hemolytic Streptococcus (GAS)
посідає перше місце [5,17]. Деякі дослідження
показали, що 37,0% випадків фарингіту в дітей
викликані саме групи А β�гемолітичним стреп�
тококом [19].

Серед інших збудників бактеріального
фарингіту також повідомляється про групи С і
групи G Streptococcus, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae та Arcanobacterium hae�
molyticus, хоча набагато рідше [12]. Групи А
β�гемолітичний стрептокок зумовлює велику
кількість захворювань, починаючи від легких
носоглоткових інфекцій і закінчуючи аутоімун�
ними розладами й тяжкими гнійними інфек�
ціями [1,2,4,14,20]. Тяжкі захворювання, пов'я�
зані з групи А β�гемолітичним стрептококом,
такі як гостра ревматична лихоманка, ревма�

тична хвороба серця, постстрептококовий гло�
мерулонефрит та інвазивні інфекції, щороку
спричиняють понад 517 тис. смертей [4].

Гостра ревматична лихоманка все ще залиша�
ється серйозною проблемою в деяких країнах та
поселеннях світу [3,21]. Саме тому питання
своєчасної діагностики та належного лікування
стрептококового фарингіту є дуже важливими
[9]. Раціональна антибіотикотерапія є одним із
ключових моментів первинної профілактики
гострої ревматичної лихоманки: з одного боку,
вона відіграє важливу роль у профілактиці зах�
ворювань, а з іншого боку, необґрунтоване вжи�
вання антибіотиків може бути пов'язане з небез�
пекою, а не з користю, особливо в країнах із
низьким ризиком гострої ревматичної лихоман�
ки [18]. Біль у горлі призводить до призначення
антибіотиків у 72,0–90,0% випадків австра�
лійськими лікарями первинної ланки, незва�
жаючи на стрептокок, що спричиняє <30,0%
випадків [22]. Стратегії первинної профілакти�
ки інфекцій, спричинених групи А β�гемолітич�
ним стрептококом, залишаються важливим
питанням охорони здоров'я [4].

Мета роботи — вивчити, оцінити та проана�
лізувати знання педіатрів щодо діагностики
й лікування фарингіту в дітей; визначити
подальші шляхи підвищення обізнаності педіа�
трів у цьому питанні.

Анализ осведомленности врачей практической медицины по диагностике и лечению фарингита у детей
О.Р. Боярчук, О.Н. Мочульская
Тернопольский национальный медицинский университет имени И.Я. Горбачевского, Украина

Боль в горле является основным симптомом фарингита и одной из самых распространенных причин обращения пациентов к врачу первичного звена.
В 60,0–70,0% случаев острый фарингит вызывают вирусы, включая риновирусы, аденовирусы, энтеровирусы, коронавирусы и другие. Однако около
5,0–15,0% случаев фарингита у взрослых и около 20,0–30,0% у детей вызваны бактериальными инфекциями, среди которых группы А β&гемолитический
стрептококк — group A β&hemolytic Streptococcus. Среди других возбудителей бактериального фарингита также сообщается о группы С и группы G
Streptococcus, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae и Arcanobacterium haemolyticus, хотя гораздо реже. Тяжелые заболевания, связанные с
группы А β&гемолитическим стрептококком, такие как острая ревматическая лихорадка, ревматическая болезнь сердца, постстрептококковый
гломерулонефрит и инвазивные инфекции, ежегодно влекут за собой более 517 000 смертей. Поэтому вопрос своевременной диагностики и надлежащего
лечения стрептококковой этиологии фарингита очень важны.
Цель — изучить, оценить и проанализировать знания педиатров по диагностике и лечению фарингита у детей; определить дальнейшие пути повышения
осведомленности педиатров в этом вопросе.
Материалы и методы. Проведен опрос педиатров по осведомленности относительно диагностики и лечения фарингита у детей. В исследовании приняли
участие педиатры Тернопольской области Украины. В общем проанкетировано 112 педиатров. Среди участников были врачами первичного звена
79 (70,5%) лиц, вторичного и третичного звена — 33 (29,5%) врача. Использованы анкетирование и статистический метод исследования.
Результаты. В общем 70,5% педиатров в некоторых случаях назначали мазок из ротоглотки пациентам с острым фарингитом. Однако редко (20,0%)
использовали критерии Центора или Мак&Айзека для выбора стратегии лечения острого фарингита. Амоксициллин в качестве антибиотика первой линии
при стрептококковом фарингите выбрали 66,1% респондентов, и педиатры первичного звена назначали его чаще, чем педиатры вторичного и третичного
звена (p=0,0006), но антибиотикотерапию назначали на 10 дней только 52,7% респондентов. Меньше половины правильных ответов касались вопросов,
связанных с назначением антибактериальной терапии здоровым детям, при которых группы А β&гемолитический стрептококк обнаружили при
бактериологическом посеве из ротоглотки (39,3%) и в случаях положительного уровня антистрептолизина&О (25,9%).
Выводы. Исследование показало широкий спектр знаний педиатров о диагностике и лечении группы А β&гемолитического стрептококкового фарингита
— от удовлетворительных ответов о назначении антибиотикотерапии к низким знаниям о диагностике и определению стратегий у здоровых носителей.
Эти данные подчеркивают необходимость совершенствования осведомленности о стратегии контроля группы А β&гемолитического стрептококкового
фарингита.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комитетом
учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие участников.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: группы А β&гемолитический стрептококк, фарингит, диагностика, лечение.
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Матеріали та методи дослідження

Проведено опитування педіатрів для визна�
чення їхньої обізнаності стосовно діагностики
й лікування фарингіту в дітей у період з грудня
2020 року по лютий 2021 року. У дослідженні
взяли участь педіатри Тернопільської області
України. Загалом проанкетовано 112 педіатрів.
Серед учасників було 79 (70,5%) лікарів пер�
винної ланки, 33 (29,5%) лікарі вторинної та
третинної ланок, переважно лікарі приймаль�
них відділень та інфекційно�діагностичнх.

Застосовано анкетування та статистичний
метод дослідження. Опитування передбачало
18 запитань. Перші чотири запитання стосува�
лися загальних даних: вік учасника, стать, місце
роботи і стаж роботи лікарем; інші питання —
діагностики й лікування стрептококового
фарингіту в дітей: 15 із них були запитаннями
з множинним вибором, а 3 — запитаннями від�
критого типу. Анкета базувалася на матеріалах,
використаних італійськими дослідниками [7]
та адаптованих до українських рекомендацій.
Адаптація опитувальника була проведена
педіатрами та дитячим кардіоревматологом.

Перед опитуванням отримано інформовану
згоду учасників на добровільну участь у дослі�
дженні та поінформовано їх про причини,
за якими зібрана інформація та як вона буде
використана, що їхні відповіді були анонімни�
ми та конфіденційними.

Дослідження виконано відповідно до прин�
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі�
дження схвалено локальним науково�етичним
комітетом Тернопільського національного
медичного університету імені І.Я. Горбачев�
ського для всіх учасників дослідження.

Статистичну обробку матеріалу та аналіз
результатів здійснено за допомогою стандарт�
них алгоритмів варіаційної статистики, для
розрахунків використано комп'ютерну програ�
му «Excel» (Microsoft Office, USA), «Statistica
StatSoft 6.0» і онлайн�калькулятор «SISA»
(Simple Interactive Statistical Analysis), розрахо�
вано t�критерій Стьюдента або критерій χ2 (різ�
ниця вважалася вірогідною при р<0,01 або
р<0,05). Розподіл змінних оцінено за допомо�
гою тесту χ2. Статистичну значущість тестів
встановлено на рівні р=0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Усі опитані педіатри були віком від 24 до
76 років (середній вік — 45,7±12,3 року). Біль�
шість респондентів становили жінки —

104 (92,9%). Стаж роботи — від 1 до 46 років
(середній стаж — 20,5±12,3 року). Перелік
запитань і відповідей усіх респондентів наведе�
но нижче (табл.).

Правильна відповідь на перше запитання —
«Так, в окремих випадках», яку дали 70,5% усіх
учасників. Вірно призначають бактеріологіч�
ний посів із ротоглотки при фарингіті біль�
шість опитаних лікарів. Істотних відмінностей
між відповідями педіатрів первинної, вторин�
ної та третинної ланок не було (запитання 1).

Відповідаючи про відомі ознаки та критерії
для призначення бактеріологічного посіву з
ротоглотки більшість (58,2%) респондентів
обох груп згадали лише один або два симптоми,
які вони застосовують для призначення бакте�
ріологічного посіву з ротоглотки. Також не
було значної різниці між двома групами рес�
пондентів (запитання 2).

Загалом 85,7% респондентів вказали на
регулярне визначення чутливості до антибіоти�
ків завжди або в окремих випадках, в яких вони
призначають бактеріологічний посів із рото�
глотки. При цьому педіатри вторинної та тре�
тинної ланок призначають тест на чутливість
до антибіотиків завжди (p=0,007), а педіатри
первинної ланки — в окремих випадках
(p=0,0123). Відповідно, лише 14,3% педіатрів
дали правильну відповідь (запитання 3).

Більшість опитаних педіатрів знали інші
методи діагностики стрептококового фарингіту
(67,9%). Загалом 54,5% учасників відомий
швидкий тест на стрептокок, який застосову�
ють для діагностики стрептококового фарингі�
ту (запитання 4, запитання 5), але лише 25,9%
респондентів застосовують його в клінічній
практиці в окремих випадках (запитання 6,
запитання 7).

Антибіотикотерапію для лікування фарингі�
ту в окремих випадках застосовують 87,5% рес�
пондентів, без істотної різниці між відповідями
педіатрів первинної, вторинної та третинної
ланок (запитання 8). Амоксицилін як антибіо�
тик першого вибору обрали 66,1% респонден�
тів, і педіатри первинної ланки призначають
його частіше за педіатрів вторинної та третин�
ної ланок (р=0,0006), тоді як антибіотик другої
лінії (амоксицилін/клавуланат, азитроміцин,
кларитроміцин) часто призначають лікарі вто�
ринної та третинної ланок (р<0,0001). Терапію
антибіотиками призначають на 10 днів лише
52,7% респондентів (запитання 9, запитання
10). Опитані рідко (20,0%) застосовують крите�
рії Центора або Мак�Айзека для вибору страте�
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№
пор. Запитання

Педіатри
первинної

ланки, n=79

Педіатри
вторинної

та третинної
ланки, n=33

Усього,
n=112

абс. % абс. % абс. %

1.

Якщо у вас на курації є дитина з фарингітом,
чи призначаєте ви бактеріологічний посів із ротоглотки?
Так, завжди 7 8,9 5 15,2 12 10,7
Так, в окремих випадках 55 69,6 24 72,7 79 70,5
Ні, ніколи 17 21,5 4 12,1 21 18,8

2.

Якщо «Так», то якими ознаками чи критеріями ви користуєтеся при призначенні
бактеріологічного посіву з ротоглотки? 55 69,6 24 72,7 79 70,5

Критерії Центора або Мак�Айзека 13 23,6 3 12,5 16 20,2
Тяжкий або тривалий перебіг захворювання 7 12,7 3 12,5 10 12,7
Рецидивні тонзиліти в анамнезі 4 7,3 3 12,5 7 8,9
Інші симптоми (гіпертермія >38,0°С, головний біль, міалгії, ознаки інтоксикації,
нашарування на мигдаликах та ін.) 31 56,4 15 62,5 46 58,2

3.

Коли ви призначаєте бактеріологічний посів із ротоглотки,
чи регулярно також визначаєте чутливість до антибіотиків?
Так, завжди 33 41,8 23 69,7* 56 50
Так, в окремих випадках 34 43,0 6 18,2* 40 35,7
Ні, ніколи 12 15,2 4 12,1 16 14,3

4.
Чи відомі вам інші методи діагностики стрептококового фарингіту?
Так 52 65,8 24 72,7 76 67,9
Ні 27 34,2 9 27,3 36 32,1

5.

Якщо «Так», то вкажіть які? 52 65,8 24 72,7 76 67,9
Швидкий тест на стрептокок групи А 44 84,6 17 70,8 61 80,3
Критерії Центора або Мак�Айзека 3 5,8 5 20,8 8 10,5
Антистрептолізин�О 3 5,8 2 8,3 5 6,6
Полімеразна ланцюгова реакція 2 3,8 0 0 2 2,6

6.

Чи користуєтеся ви іншими методами діагностики стрептококового фарингіту?
Так, завжди 2 2,5 2 6,1 4 3,6
Так, в окремих випадках 28 35,5 11 33,3 39 34,8
Ні, ніколи 49 62,0 20 60,6 69 61,6

7.

Якщо «Так», то вкажіть якими? 30 38,0 13 39,4 43
Швидкий тест на стрептокок групи А 21 70,0 8 61,5 29 67,4
Критерії Центора або Мак�Айзека 2 6,7 1 7,7 3 7,0
Антистрептолізин�О 6 20,0 2 15,4 8 18,6
Полімеразна ланцюгова реакція 1 3,3 0 0 1 2,3
Інший варіант відповіді 0 0 2 15,4 2 4,7

8.

Чи призначаєте ви антибіотики при лікуванні фарингіту?
Так, завжди 5 6,3 2 6,1 7 6,3
Так, в окремих випадках 69 87,3 29 87,9 98 87,5
Ні, ніколи 5 6,3 2 6,1 7 6,3

9.

Який антибіотик ви призначаєте для лікування стрептококового фарингіту?
Амоксицилін 60 75,9 14 42,4* 74 66,1
Амоксицилін/клавуланат 14 17,7 9 27,3 23 20,5
Азитроміцин 4 5,1 2 6,1 6 5,3
Кларитроміцин 0 0 2 6,1 2 1,8
Ампіцилін 1 1,3 3 9,1 4 3,6
Пеніцилін 0 0 1 3,0 1 0,9
Цефподоксим 0 0 2 6,1 2 1,8

10.

На скільки днів ви призначаєте антибіотик при стрептококовому фарингіті?
3 дні 1 1,3 0 0 1 0,9
5 днів 10 12,7 8 24,2 18 16,1
7 днів 21 26,6 10 30,3 31 27,7
10 днів 44 55,7 15 45,5 59 52,7
14 днів 3 3,8 0 0 3 2,7

11.

Чи проводите ви корекцію антибіотиків,
залежно від антибіотикочутливості стрептокока?
Так 66 83,5 31 93,9 97 86,6
Ні 13 16,5 2 6,1 15 13,4

12.

Чи рекомендуєте ви повторний бактеріологічний посів із ротоглотки
пацієнтам після проведеного лікування стрептококового фарингіту?
Так 19 24,1 14 42,4 33 29,5
Ні 60 75,9 19 57,6 79 70,5

13.

Чи призначаєте ви антибактеріальну терапію в разі виявлення стрептокока
при бактеріологічному посіві із ротоглотки в здорової дитини?
Так, завжди 12 15,2 5 15,2 17 15,2
Так, в окремих випадках 35 44,3 16 48,5 51 45,5
Ні, ніколи 32 40,5 12 36,3 44 39,3

14.

Чи призначаєте ви антибактеріальну терапію в разі виявлення
підвищеного рівня антистрептолізину'О в здорової дитини?
Так, завжди 8 10,1 3 9,1 11 9,8
Так, в окремих випадках 54 68,4 18 54,5 72 64,3
Ні, ніколи 17 21,5 12 36,4 29 25,9

Таблиця
Розподіл відповідей педіатрів за результатами анкетування

Примітка: * — достовірність різниці між показниками груп порівняння, p<0,05.
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гії лікування гострого фарингіту. Більшість
(86,6%) педіатрів відповіли, що коригують
антибіотикотерапію відповідно до визначеної
чутливості до антибіотиків (запитання 11).

Загалом, 29,5% педіатрів рекомендують пов�
торний бактеріологічний посів із ротоглотки
пацієнтам після лікування стрептококового
фарингіту, а лікарі вторинної та третинної
ланок роблять це найчастіше (p=0,0518) (запи�
тання 12).

Менше половини правильних відповідей
було на запитання, пов'язані з призначенням
антибактеріальної терапії здоровим дітям, при
яких групи А β�гемолітичний стрептокок вия�
вляється при бактеріологічному посіві з рото�
глотки (39,3%) та у випадках позитивного рівня
антистрептолізину�О (25,9%), без суттєвої різ�
ниці у відсотках правильних відповідей між
обома групами (запитання 13, запитання 14).

У попередньому опитуванні, проведеному в
п'яти країнах (Австралія, Німеччина, Швеція,
Велика Британія та США), показано розбіжно�
сті в клінічних рекомендаціях, які описують
ведення пацієнтів із гострим фарингітом і тон�
зилітом між країнами [10]. Більше того, у клі�
нічних рекомендаціях виявлено різне тлума�
чення одних і тих самих наукових досліджень.
Різне сприйняття лікарями країн із низьким
ризиком розвитку гострої ревматичної лихо�
манки щодо лікування хворих із гострим
фарингітом і тонзилітом свідчить про необхід�
ність уніфікації даних для досягнення найкра�
щого клінічного результату [10]. Основні прин�
ципи раціонального застосування антибіотико�
терапії в дітей з гострим фарингітом описані в
національній резолюції (2010) та частково роз�
глянуті в клінічному протоколі медичної допо�
моги при тонзиліті (2021).

У цей час експрес�тест на стрептокок є най�
поширенішим методом діагностики стрептоко�
кового фарингіту / тонзиліту в практиці надан�
ня первинної медичної допомоги. Цей експрес�
тест на стрептокок можна проводити в амбула�
торних умовах зі швидким результатом,
доступним за 5–10 хв, специфічністю >95,0%
і чутливістю 76,0–87,0% [12]. Американська
академія педіатрії та Американська асоціація
серця рекомендують антибактеріальну терапію,
якщо експрес�тест на стрептокок є позитивним
[9]. У разі негативного експрес�тесту на стреп�
токок та підозри на стрептококовий фарингіт
за клінічними критеріями рекомендують бакте�
ріологічний посів із ротоглотки для підтвер�
дження етіології фарингіту. Однак в Україні

експрес�тести на стрептокок не доступні без�
коштовно в державних закладах охорони
здоров'я. Тому у власному дослідженні ми
модифікували опитувальник, запропонований
італійськими дослідниками [7], і визначили
обізнаність педіатрів щодо показань для приз�
начення бактеріологічного посіву з ротоглотки.
Бактеріологічний посів із ротоглотки є «золо�
тим стандартом» діагностики стрептококового
фарингіту. В ідеальних умовах чутливість
цього методу становить 90,0%, специфічність —
99,0%. У реальних умовах його чутливість
коливається в межах 29,0–90,0%, специфіч�
ність — 76,0–99,0% [12]. Хоча лікарі первинної
ланки в Україні мають обмежені можливості
застосовувати метод швидкого тестування, рес�
понденти показали хорошу обізнаність про
можливості їх застосування (загалом про цей
метод діагностики знали 54,5%). Натомість
національна резолюція закликає до ширшого
застосування критеріїв Центора або Мак�Айзе�
ка лікарями. Більше того, попереднє дослі�
дження не виявило чітких переваг антигенних
експрес�тестів на стрептокок і клінічних кри�
теріїв [15]. Водночас опитування показало
недостатню обізнаність педіатрів щодо можли�
востей застосування критеріїв Центора або
Мак�Айзека для діагностики стрептококового
фарингіту. Так, 20,2% респондентів застосову�
ють їх для призначення бактеріологічного посі�
ву з ротоглотки і тільки 3,0% респондентів —
для діагностування стрептококового фарингіту.

Щодо призначення антибактеріальної тера�
пії, то результати власного дослідження пока�
зали, що більшість педіатрів обирали амокси�
цилін (66,0%), із них лікарі первинної ланки —
76,0%, що показало кращі результати, ніж
у деяких інших дослідженнях, в яких амокси�
цилін застосовували для лікування стрептоко�
кового фарингіту у 34,0–53,0% випадків [7,16].
Власне дослідження засвідчило, що лікарі вто�
ринної та третинної ланок частіше обирали
антибіотики другого ряду (амоксицилін/кла�
вуланат, азитроміцин, кларитроміцин) і навіть
цефалоспорини третього покоління порівняно
з лікарями первинної ланки. Дослідження
з Італії виявило, що лікарі первинної ланки
часто призначали амоксицилін та клавуланову
кислоту (55,0%) [7]. Власне дослідження також
показало значний відсоток призначення макро�
лідів (7,0%), особливо лікарями вторинної
та третинної ланок (12,0%), порівняно з іта�
лійськими лікарями первинної ланки (2,0%)
[7]. Хоча деякі дослідження вказують на успіш�
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не застосування макролідів, зокрема, азитромі�
цину в лікуванні тонзиліту / фарингіту [6], слід
пам'ятати про високий рівень стійкості до мак�
ролідів [8].

Водночас трохи більше половини всіх рес�
пондентів (52,7%) і менше половини лікарів
вторинної та третинної ланок (45,5%) дали пра�
вильну відповідь щодо тривалості антибіотико�
терапії. При цьому 88,0% лікарів первинної
ланки в Італії рекомендували 10�денний курс
лікування стрептококового фарингіту [7].

Серед респондентів 70,5% лікарів не реко�
мендували проводити мікробіологічне спосте�
реження із повторним бактеріологічним посі�
вом із ротоглотки в дітей, які лікувалися від
стрептококового фарингіту; тоді як в Італії
43,0% педіатрів не проводили мікробіологічно�
го спостереження [7].

Правильні відповіді згідно з рутинним приз�
наченням тесту на чутливість до антибіотиків
за допомогою мазка з горла дали лише 14,3%
усіх респондентів, і частіше його призначали
завжди педіатри вторинної та третинної ланок,
тоді як в окремих випадках — лікарі первинної
ланки. Інше дослідження показало вищий
рівень правильних відповідей (42,0%) [7].

Незначна кількість педіатрів дала правильні
відповіді про необхідність призначення лікування
здоровим дітям із позитивним бактеріологічним
посівом із ротоглотки на групи А β�гемолітичний
стрептокок і з позитивним аннтистрептолізином�
O (39,3% і 25,9% відповідно). Тоді як 81,0% іта�
лійських педіатрів погодилися з тим, що не слід
лікувати осіб�носіїв [7]. Це може бути пов'язано з
тим, що національна резолюція та протокол не
містять інформації про стратегії, пов'язані з носія�
ми групи А β�гемолітичний стрептокок, що потре�
бує підвищення обізнаності лікарів у цьому
питанні.

Дослідження, проведене у Швеції, показало,
що дві третини лікарів первинної ланки не до�
тримуються національних рекомендацій щодо
ведення пацієнтів із фарингітом і тонзилітом,
ліберально ставляться до антибіотиків, а тре�
тина дотримується обмежених показань до
застосування антибіотиків [13]. Лікарі первин�
ної ланки показали нижчі рівні обізнаності.

Отже, власне дослідження показало задо�
вільні знання лікарів щодо деяких аспектів
діагностики й лікування фарингіту в дітей,
зокрема, призначення бактеріологічного посіву
з ротоглотки, можливості застосування швид�
кого експрес�тесту на стрептокок, особливо�
стей призначення антибіотиків. Хоча обмежен�

ня проведеного дослідження полягає в тому,
що отримані результати базуються лише на від�
повідях респондентів, які можуть у певному
відсотку відрізнятися від реальних призначень
у цілому. У деяких знаннях лікарів виявлені
значні прогалини, включаючи клінічні критерії
стрептококового фарингіту, тривалість анти�
бактеріальної терапії, інтерпретації результатів
маркерів стрептококової інфекції в здорових
дітей, що свідчить про необхідність створення
рекомендацій і заходів щодо підвищення обіз�
наності лікаря. Порівняння обізнаності педіа�
трів первинної та вторинної, третинної ланок
надання допомоги показало кращу обізнаність
лікарів первинної ланки з певними аспектами,
включаючи призначення амоксициліну. Лікарі
першого контакту частіше стикаються з пробле�
мою фарингіту, тому, вочевидь, для них ці
питання є більш актуальними й близькими.
Лікарі вторинної та третинної ланок більше орі�
єнтовані на антибіотики другого ряду або резер�
вні третього ряду антибіотики. Однак пацієнти
з фарингітом і тонзилітом можуть бути госпіта�
лізовані до стаціонарних відділень, тому вдос�
коналення знань лікарів у лікарнях також має
важливе значення.

Оскільки групи А β�гемолітичний стрепто�
кок залишається важливою причиною захво�
рюваності та смертності у світі, особливо в кра�
їнах, що розвиваються [4], підвищення рівня
обізнаності лікарів має важливе значення для
контролю за захворюваннями. Застосування
освітніх програм показало ефективність у діаг�
ностиці й лікуванні інших захворювань [11].

Висновки

Загалом, дослідження показало широкий
спектр знань педіатрів про діагностику та ліку�
вання групи А β�гемолітичного стрептококово�
го фарингіту — від задовільних відповідей сто�
совно призначення антибіотикотерапії до низь�
кого рівня знань про діагностику та визначення
стратегій у клінічно здорових носіїв. Педіатри
первинної ланки частіше за лікарів вторинної
та третинної ланок призначали амоксицилін.
Наведені дані вказують на необхідність вдоско�
налення обізнаності щодо стратегії контролю
групи А β�гемолітичного стрептококового
фарингіту. 

Подяка. Автори висловлюють щиру подяку
всім лікарям, які погодилися взяти участь в
опитуванні.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.
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