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Введение 

В настоящее время в нашей стране растет динамика неоправданного назначения 

антибактериальных препаратов при ангинах, так как в большинстве случаев это заболе-

вание имеет вирусную этиологию, а антибактериальная терапия при ангинах показана, 

как правило, только в случае контаминации β-гемолитическим стрептококком, наиболее 

частым возбудителем бактериальной ангины. В данной статье мы рассмотрим возмож-

ность диагностики и дифференциальной диагностики бактериальных и вирусных ангин 

используя шкалу МакАйзека как основной метод для определения дальнейшего лечения. 

Цель 

Проанализировать эффективность шкалы МакАйзека для дифференциальной диа-

гностики бактериальных и вирусных ангин у взрослых. 

Материал и методы исследования 

Проанализировано 100 амбулаторных карт пациентов, которые обращались с диа-

гнозом: «Острый тонзиллит» и «Лакунарная ангина» в филиал № 4 ГУЗ «Гомельская 

центральная городская поликлиника» в период с 2017 по 2020 гг., из которых 23 были 

удалены вследствие неправильного взятия мазка. В результате было отобрано 77 амбу-

латорных карт по критерию наличию ангин у них. При исследовании учитывались сле-

дующие критерии: температура тела в разгар заболевания, отсутствие либо наличие 

кашля, возраст, увеличение и болезненность шейных лимфоузлов, отѐчность миндалин 

и наличие экссудата. 

Результаты исследования и их обсуждения 

В нашем исследовании количество пациентов в возрасте 21–30 лет составило 23,4 %, 

от 31–40 — 36,4 %, от 41–50 — 19,5 %, от 51–60 — 9,1 %, от 61–70 — 7,8 %. В резуль-

тате исследования амбулаторных карт пациентов по шкале МакАйзека мы пришли к 

тому, что наиболее подвержены риску ангин люди в возрасте 21–40 лет, что составляет 

59,8 % от общего числа испытуемых, также испытуемые этой группы показывают бо-

лее высокие баллы по шкале МакАйзека, нежели испытуемые более старших возраст-

ных групп, так, процент испытуемых с баллом 3 по шкале МакАйзека в возрастной 

группе 21–40 лет составляет 28,2%, в то время как в возрастной группе от 41 года и 

старше этот показатель составляет 13,3 %. 
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Среди исследуемых с диагнозом «Лакунарная ангина» благодаря шкале МакАйзека 

было диагностировано с последующим подтверждением бактериологическим методом 

15,3 % бактериальных ангин, 7,7 % — ангин грибной этиологии, остальные ангины, а 

именно 75 %, имели вирусную этиологию. Среди исследуемых с диагнозом «Острый 

тонзиллит» вышеуказанным методом было диагностировано 22,2 % острых тонзилли-

тов бактериальной этиологии, 1,6 % тонзиллитов, вызванных грибами, и 76,1 % вирус-

ных тонзиллитов. 

 

          

           Рисунок 1 — Этиология возбудителя                       Рисунок 2 — Этиология возбудителя 

                           у больных ангиной                                           у больных острым тонзиллитом 

 

Выводы 

В нашем исследовании мы проанализировали эффективность шкалы МакАйзека в 

диагностике таких заболеваний как «Лакунарная ангина» и «Острый тонзиллит» разных 

этиологий. В результате исследования мы пришли к тому, что наиболее частым возбуди-

телем данных заболеваний является вирусный агент, что в случае с лакунарной ангиной 

составляет 75 %, а в случае с острым тонзиллитом — 76 %, причем чаще болеют, как пра-

вило, возрастная группа до 40 лет, что составляет 59,7 % от общего числа исследуемых. 

На основании вышеизложенных данных также можно сделать вывод, что использование 

антибактериальных препаратов в большинстве случаев нецелесообразно ввиду более 

частой вирусной этиологии исследуемых заболеваний, а для оценки необходимости ис-

пользования антибактериального препарата возможно использования шкалы МакАйзека. 
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Введение 
Нет сомнений относительно того, что для реализации утвержденной Правитель-

ством РФ «Государственной программы развития здравоохранения до 2020 г.» необхо-

дим строгий надзор за инфекционной заболеваемостью, а также общей эпидемиологи-


