
Клінічний випадок № 1
Хворий, 25 років, звернувся до сімей-

ного лікаря зі скаргами на кашель, біль 

у горлі та утруднене ковтання, голов-

ний біль, підвищення температури тіла 

до 39 °C, загальне нездужання.

В анамнезі, з ретроспективного ана-

лізу амбулаторної карти: пацієнт хворіє 

протягом 3 діб, коли спочатку з’явилися 

нежить, сухий кашель. Згодом відчув біль 

у горлі, підвищилася температура тіла 

та погіршилося загальне само почуття.

При об’єк тивном у огл я ді пі д час 

орофарингоскопії разом із  гіперемією 

т а  н а б р я к о м  в и я в л е н і  б і л о - с і р і 

 нашарування в ділянці лакун обох миг-

даликів, які легко знімаються шпате-

лем, наявний реґіонарний лімфаденіт 

з обох сторін.

Діагноз: Гострий бактеріальний тон-

зиліт.

Лікування. Амоксицилін (таблетки) 

у дозі 500 мг 3 рази на добу протя-

гом 10 днів; бензидаміну г і дрох ло-

рид (спрей) для зрошення ротоглотки 

(4 розпи ленн я 4 р./добу); таблетк и 

ібупрофену 200 мг 2 р./день за наявно-

сті високої температури та болю в горлі. 

При контрольном у огл я ді пацієнта 

 лікарем на 3-тю добу від початку ліку-

вання зазначено позитивну динаміку, 

а на 10-ту –  констатовано одужання.

Коментар експерта

Діагноз гострого стрептокового 

(бактеріального) тонзиліту встанов-

лений некоректно, а отже, АБТ при-

значена неадекватно.

При оцінці пацієнта за Шкалою 

McIsaac зафіксовано –  температура 

тіла 38 °C: + 1 бал; збільшення ре-

ґіонарних (защелепних) лімфовузлів 

+ 1 бал; набряк (або нашарування) 

на мигдаликах + 1 бал. Але наяв-

ність кашлю: - 1 бал, вік 15-44 роки: 

0 балів. Сумарна оцінка –  2 бали 

з 5. При вказаній оцінці ймовірність 

БГСГА етіології тонзиліту не пере-

вищує 17%. У таких випадках реко-

мендоване відкладене призначення 

АБ, а до моменту прийняття рішення 

про їх призначення –  лікування з до-

веденою ефективністю згідно із за-

садами доказової медицини: бензи-

даміну гідрохлорид, ібупрофен.

З великою часткою вірогідності 

можна стверджувати, що отримані 

на 3-тю добу від початку лікування 

результати виправдали очікування 

завдяки саме цим призначенням, 

а не АБТ. Тому, з урахуванням ди-

наміки захворювання, згідно із су-

часними принципами необхідність 

в АБТ не мала обґрунтування.

У рутинній клінічній практиці 

для підсилення ефективності лі-

кування, призначеного відповідно 

до рекомендацій, але без АБ, лікар 

може використати додаткові пре-

парати. У такому разі на медичних 

працівників покладається зобов’я-

зання довести до пацієнта інформа-

цію щодо клінічної ситуації і обгово-

рити доступні на сьогодні варіанти 

лікування. Пацієнт має бути інфор-

мований щодо ефективності (до-

ведено / не доведено) методу, який 

буде застосований в його випадку, 

тому що саме хворий приймає ос-

таточне рішення. У вищенаведе-

ному випадку можна розглядати 

призначення стандартизованого 

фітопрепарату BNO1030. Згідно 

з проведеними дослідженнями від-

повідно до вимог ДМ,  комбінація 

 б е н з и д а м і н у   г і д р о х л о р и д у 

і BNO1030 надала можливість вже 

з 3-го дня лікування досягти до-

стовірно кращої регресії клінічної 

симптоматики, скоротити необхід-

ність прийому системних НПЗП 

із 72% до 47% і знизити (у 15,5 раза 

порівняно зі статистикою) відсоток 

необґрунтованого призначення АБ 

до 3,4%.

Клінічний випадок № 2
Хвора, 34 роки, скаржиться на біль 

у горлі, утруднене ковтання, яке спричи-

няє певний дискомфорт і знижує якість 

її життя.

В анамнезі, із рет роспек тивного 

аналізу амбулаторної карти: пацієнтка 

хворіє протягом 4-5 діб, коли на тлі 

нетривалого підвищення температури 

до 38 °C з’явилася біль у горлі та утруд-

нене ковтання. Протягом останніх двох 

днів температура тіла суб фебрильна.

При об’єктивному огляді під час оро-

фарингоскопії були зазначені гіперемія 

та набряк мигдаликів, підщелепні та пе-

редньошийні лімфовузли не збільшені.

Діагноз: Гострий тонзиліт.

Лікування. Бензидаміну гідрох ло-

рид (спрей) для зрошення ротоглотки 

(4 розпилення 4 р./добу); ібупрофен (та-

блетки) у дозі 200 мг 1-2 р./день за наяв-

ності болю в горлі. Під час контрольного 

 огляду пацієнтки на 3-тю добу від по-

чатку лікування зафіксовано позитивну 

динаміку, на 7-му добу констатовано 

одужання.

Коментар експерта

У даному випадку оцінка пацієнта 

згідно зі Шкалою McIsaac складає 

1 бал, що свідчить про низьку ймо-

вірність бактеріального тонзиліту 

(<10%). Етіологічним чинником 

у таких випадках з високою ймо-

вірністю є вірусна інфекція. Проти-

вірусна терапія ГТ своєї ефектив-

ності не довела (за винятком грипу), 

АБ для профілактики бактеріаль-

них ускладнень не показані. Отже, 

призначене лікування (ібупрофен, 

спрей бензидаміну гідрохлорид) 

відповідає чинним клінічним реко-

мендаціям.

Підготувала Наталія Позднякова
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Алгоритм клінічної діагностики та фармакотерапії

Гострий тонзиліт: 
приклади з клінічної практики

Стратегія, тактика та вибір засобу антибактеріальної терапії (АБТ) для адекватного лікування гострого бактеріального тонзиліту 

визначаються згідно з оцінкою стану пацієнта за Шкалою Mclsaac і результатами верифікації β-гемолітичного стрептокока 

групи А (БГСГА). Тільки оцінка від 3 до 5 балів та наявність верифікації БГСГА передбачає невідкладне призначення адекватної АБТ 

відповідно до принципів доказової медицини. Відкладене призначення антибактеріальних препаратів (АБП) можливе за умови 

відсутності верифікації БГСГА та оцінка більше 3 балів. Завідувач кафедри оториноларингології та офтальмології з курсом хірургії 

голови і шиї Івано-Франківського національного медичного університету, доктор медичних наук, професор Василь Іванович Попович 

навів реальні клінічні випадки ведення пацієнтів із варіантами гострого тонзиліту.


