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Гнойно-воспалительные проявления
в ротоглотке у детей 
при инфекционном мононуклеозе
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Представлены результаты проспективного исследования больных с инфекционным мононуклеозом (ИМ), госпитализирован-
ных в ГКИБ №1 г. Ташкента. Целью явилось изучение этиологии гнойно-воспалительного процесса в ротоглотке при ИМ,
а также определение некоторых факторов риска, приводящих к его развитию. Материалы и методы. Всем 120-ти больным в
возрасте до 18 лет с ИМ проведен анализ клинических и лабораторных показателей, а также бактериологическое исследова-
ние мазка со слизистых оболочек миндалин. Результаты. У обследованных больных в 100% случаях выявлены симптомы ин-
токсикации, повышение температуры тела ≥ 38℃, головные боли, увеличение и болезненность всех групп шейных лимфатиче-
ских узлов, боли в горле при глотании, затрудненное носовое дыхание. При этом, у 100% больных отмечались изменения сли-
зистых в виде гиперемии и гипертрофии небных миндалин с гнойными или творожистыми наложениями серо-желтого цвета
(48,3%), а в остальных случаях на гиперемированных и гипертрофированных миндалинах отмечались катаральные проявле-
ния в виде слизистых легко снимающихся наложений (51,7%). Патогенная микрофлора выделена в 58/48,3% случаях, при
этом Staphylococcus aureus выделен в 26/21,7% случаях, Streptococcus pyogenes — в 12/10,0% случаях. Также выделена Can-
dida albicans в 13/10,8% случаях и в 7/5,8% случаях была выявлена бактериально-грибковая ассоциация, что показывает
роль данных возбудителей в развитии гнойно-воспалительных проявлений в ротоглотке больных с ИМ. У больных ИМ с поло-
жительным результатом бактериологического исследования (n = 58) в анамнезе в 17/29,3% случаях отмечалась анемия раз-
личной степени тяжести, в 18/31,1% случаях частые респираторные инфекции, в 23/39,6% случаях — хронические заболева-
ния ЛОР-органов (хронический тонзиллит, синусит, отит), в 6/10,3% случаях — хронический бронхит, что было достоверно ча-
ще по сравнению с больными с отрицательным результатом бактериологического исследования. 
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The results of a prospective study of patients with infectious mononucleosis (MI) hospitalized in City hospital of infectious diseases No. 1 are presented. The aim of
the research was to study the etiology of the purulent-inflammatory process in the oropharynx in MI, as well as to identify some risk factors leading to its development.
Мaterials and methods. All 120 patients under the age of 18 years were analyzed with clinical and laboratory parameters, as well as bacteriological examination of
a smear from the mucous membranes of the tonsils. Results. In the examined patients, symptoms of intoxication, an increase in body temperature ≥ 38°C, headaches, en-
largement and soreness of all groups of lymph nodes, sore throat when swallowing, difficulty breathing through the nose were revealed in 100% of cases. Changes in
the tonsils in all patients had inflammatory changes in the mucous membranes, hyperemia and hypertrophy of the palatine tonsils with purulent or curdled plaque of
gray-yellow color (48.3%), and in other cases, catarrhal manifestations in the form of a mucous easily removable plaque were noted on hyperemic and hypertro-
phied tonsils (51.7%). Pathogens was isolated in 58/48.3% of cases, Staphylococcus aureus was isolated in 26/21.7% of cases, Streptococcus pyogenes — in
12/10.0% of cases. Also, Candida albicans was isolated in 13/10.8% of cases and in 7/5.8% of cases, a bacterial-fungal association was detected, which
shows the role of these pathogens in the development of purulent-inflammatory manifestations in the oropharynx of patients. Positive result of bacteriological exam-
ination (n = 58), anemia of varying severity was noted in 17/29.3% of cases, frequent respiratory infections in 18/31.1% of cases, chronic diseases of the ENT
organs (chronic tonsillitis, sinusitis, otitis media) in 23/39.6% of cases, in 6/10.3 In % of cases — chronic bronchitis, which was significantly more common com-
pared with patients with a negative result of bacteriological examination. 
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По даным ВОЗ, 90% людей на земном шаре ин-
фицированы вирусами семейства Герпес, из них 50% име-
ют манифестную форму заболевания, рецидивирущее те-
чение. Инфекционным мононуклеозом (ИМ) ежегодно за-

болевают от 16 до 800 на 100 тысяч человек, при этом
одним из основных клинических симптомов ИМ является
поражение ротоглотки в виде катарального или эксудатив-
ного, иногда гнойного поражения ротоглотки [1, 2]. Начи-
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ная с 60-х годов ХХ века выдвигаются предположения, что
причина ангины при ИМ имеет вирусно-бактериальную
природу, при которой ведущее место занимает микробная
флора [3, 4, 5]. Этот факт стал показанием к назначению
антибактериальной терапии при лечении ИМ. В тоже вре-
мя есть другая точка зрения о вирусной этиологии ангины
при том, что патогенные микроорганизмы имеют минималь-
ное значение в ее развитии [6, 7]. Таким образом, до сих
пор нет единого мнения в отношении определения этиоло-
гической причины воспалительных проявлений в ротоглотке
при ИМ и перед практикующими врачами встаёт вопрос о
необходимости назначения антибактериальной терапии. 

В данной работе целью исследования явилось изуче-
ние этиологии тонзиллофарингита при инфекционном мо-
нонуклеозе, а также определение некоторых факторов ри-
ска, приводящих к его развитию. 

Материал и методы исследования
Проведено проспективное исследование 120-ти

детей с диагнозом инфекционный мононуклеоз, госпитали-
зированных в боксовое отделение Городской клинической
инфекционной больницы №1 г. Ташкента (ГКИБ №1 г. Таш-
кент). Критериями включения больных в исследование яви-
лись: возраст до 18 лет, дети, не получающие антибактери-
альную терапию, согласие родителей ребенка на участие в
исследовании, подтвержденный диагноз инфекционного
мононуклеоза (клинические симптомы и наличие атипич-
ных мононуклеаров в крови). Критериями не включения в
исследование были больные старше 18 лет, лица, полу-
чающие антибактериальную терапию, больные с сопутст-
вующими заболеваниями крови, печени, почек и сердца, а
также дети, чьи родители не дали согласие на участие в ис-
следовании. При постановке диагноза «Инфекционный мо-
нонуклеоз» и лечении больных использован Протокол ди-
агностики и лечения инфекционных заболеваний (Приказ
Минздрава РУз №273 от 12 ноября 2021 года). 

Всем больным проведено бактериологическое исследо-
вание мазка со слизистых оболочек миндалин в бактери-
ологической лаборатории инфекционной больницы (ГКИБ
№1 г. Ташкент). При выделении патогенной бактериальной
флоры из образцов, взятых от больных, изучалась чувстви-
тельность культуры к антибиотикам и на основании полу-
ченных результатов назначалась антибактериальная тера-
пия. Выделение культуры, исследование теста на чувстви-
тельность выделенных от больных патогенов к антибиоти-
кам проводилось на основе подходов к оценке чувствитель-
ности и интерпретации результатов, предложенных Евро-
пейским комитетом (Европейский комитет по тестированию
антимикробной чувствительности, EUCAST).

Для статистического анализа использовали методы па-
раметрической и непараметрической статистики, пакет
статистических функций для Excel 2010, статистическую
программу для ПК Statistica 10, с помощью вариационной
параметрической и непараметрической статистики рассчи-
тывали среднее арифметическое (М), среднеквадратичное
отклонение, стандартную ошибку среднего изучаемого по-
казателя (m), относительные значения (уровень, %). Статис-
тическую значимость сдвигов, полученных при сравнении
количественных средних значений в исследовательских
группах, определяли путем расчета вероятности ошибки (Р)
по критерию Стьюдента (t). Количественные изменения с

уровнем достоверности (r < 0,05) считались статистически
значимыми. Корреляционно-регрессионный анализ (коэф-
фициент Пирсона) проводили с помощью медико-статисти-
ческого калькулятора (https://medstatistic.ru/calculators) с
целью определения корреляции между исследуемыми груп-
пами. Отношение шансов (ОШ) было определено для оп-
ределения статистически значимой разницы в маркерах
качества между группами с 95% максимальным и мини-
мальным доверительным интервалом (ДИ) этого значения.
Статистическую достоверность в случаях с отношением
шансов до 5 определяли путем анализа четырехфакторной
таблицы с использованием точного критерия Фишера; от 5
до 10 — с χ2 с поправкой Йетеса, если отношение шансов
более 10 — оценивалось χ2.

Также проводилось сравнительное изучение некоторых
факторов риска, таких, как частые инфекционно-воспали-
тельные заболевания органов дыхания в анамнезе, хрони-
ческие заболевания ЛОР-органов, наличие других сопутст-
вующих заболеваний, которые могли повлиять на развитие
вторичной бактериальной инфекции у пациентов. Сравнение
факторов проводилось в 2-х группах больных: 1 группа —
больные, у которых была выделена патогенная флора, и
вторая группа сравнения — больные, у которых патогенная
флора не выделена. 

Результаты и их обсуждение
У всех обследованных детей достоверных разли-

чий в зависимости от пола не выявлено. При анализе об-
следуемых больных в зависимости от возраста выявлено,
что значительную часть больных составили 82 (68,3%) ре-
бенка дошкольного возраста (3—7 лет), меньшую часть —
дети школьного возраста (7—13 лет) — 30 (25,0%) детей,
тогда как детей раннего (1—3 года) и пубертатного воз-
раста (13—18 лет) было 6 (5,0%) и 2 (1,7%) соответ-
ственно. 

При клиническом осмотре больных в 100% (120 детей)
случаях выявлялись симптомы интоксикации, повышение
температуры тела ≥ 38°C, головные боли, увеличение и
болезненность шейных лимфатических узлов, боли в горле
при глотании, затрудненное дыхание через нос. При ос-
мотре ротовой полости у всех (100%) больных отмечались
изменения в ротоглотке, при этом у 53,3% больных наблю-
далась гиперемия и гипертрофия небных миндалин, а у
46,7% (56 детей) дополнительно наблюдался гнойный на-
лет серо-желтого цвета, который легко отделялся при помо-
щи шпателя. 

При анализе результатов бактериологического иссле-
дования патогенная микрофлора была выделена в полови-
не случаев (58/48,3%), при этом Staphylococcus aureus вы-
делялся в 26/21,7%, Streptococcus pyogenes — в 12/
10,0% случаях. Также выделена Candida albicans в 13/
10,8% случаях, а в 7/5,8% случаях была выявлена бакте-
риально-грибковая ассоциация. 

На основании этих данных все дети были разделены на
две группы: в первую группу вошли дети с положительным
результатом бактериологического исследования (58/
48,3%), во вторую — с отрицательным результатом бакте-
риологического исследования (n = 62/51,7%). 

Анализ результатов бактериологического исследования
в зависимости от возраста обследованных больных выявил,
что большую часть детей с отрицательным результатом ис-
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следования составили дети в возрасте 3—7 лет (56/
90,3%), меньшую часть — дети 7—13 лет (10/16,1%). 

Возрастное распределение больных ИМ с положитель-
ным результатом бактериологического посева показало,
что основную часть больных составили дети в возрасте 7—
13 лет (28/48,2%), меньшую часть — дети 3—7 лет (13/
22,4%). При этом, количество больных в возрасте 7—13
лет с патогенной флорой в мазках из зева было статистиче-
ски достоверно выше по сравнению с детьми других воз-
растов (OR = 11,5; 95% ИИ — 4,3 — 29,3) (χ2 = 29,358).

Сравнительный анализ анамнестических данных обсле-
дованных больных с ИМ показал, что у детей с искусствен-
ным вскармливанием в анамнезе, частота положительного
посева была достоверно выше (χ2 = 28,4) по сравнению с
группой больных с отрицательным результатом (n = 62) в
19/30,6% случаях. В группе больных с положительным ре-
зультатом (n = 58) в 33/57,0% случаях дети находились на
искусственном вскармливании (OR = 9,00; 95% ИИ —
3,8—21,2). 

Сравнительный анализ других анамнестических данных
(общий прививочный статус, перенесенные заболевания,
условия проживания и др.) достоверной статистической
разницы не показали (p > 0,05).

Нами также проведен анализ результатов бактериоло-
гического исследования в зависимости от сопутствующих
заболеваний обследованных больных с ИМ. Было выявле-
но, что у больных с отрицательным результатом бактери-
ологического исследования (n = 62) отмечалась анемия
легкой степени (7/11,2%), частые респираторные инфек-
ции (2/3,2%), хронический бронхит (4/6,4%), отягощен-
ный аллергический статус (3/4,8%).

В тоже время у больных ИМ с положительным результа-
том бактериологического исследования (n = 58) достовер-
но чаще наблюдались анемия различной степени тяжести
(17/29,3%), частые респираторные инфекции (18/
31,1%), хронические заболевания ЛОР-органов (хрониче-
ский тонзиллит, синусит, отит) (23/39,6%). Так, анемия вы-
являлась в 5 раз чаще (OR = 5,352; 95% ИИ — 2,067 —
13,8), частые респираторные инфекции также в 5 раз
встречались чаще (OR = 5,407; 95% ИИ — 1,3 — 21,6),
хронические заболевания ЛОР-органов в 6 раз чаще (OR
= 6,1; 95% ИИ — 1,9 — 18,1), (p < 0,05). 

Сравнительный анализ частоты встречаемости и выра-
женности клинических симптомов ИМ у обследованных
больных в зависимости от результатов бактериологическо-
го исследования выявил, что у 62 пациентов с отрицатель-
ным результатом в 100% случаях заболевание протекало с
симптомами интоксикации, проявляющимися лихорадкой,
слабостью, снижением аппетита, недомоганием, болями в
горле, увеличением всех групп шейных лимфатических уз-
лов. Так, в 14,4% случаях температура тела поднималась
до субфебрильных (в среднем 37,5 ± 0,02°С) показате-
лей, у остальных 85,6% больных достигала фебрильных (в
среднем 38,7 ± 0,05°С) показателей. При осмотре у боль-
шинства больных (84,2%) наблюдалась гиперемия и гипер-
трофия миндалин со слизистыми наложениями (15,8%). 

У всех больных с положительным результатом бактери-
ологического исследования температура тела достигала
высоких цифр до 38,5—40,0°С. Изменения в ротоглотке
характеризовались выраженным отеком слизистых, гипе-

ремией зева, гипертрофией и гиперемией миндалин с гной-
ными серыми наложениями, а также неприятным запахом
изо рта. У больных, от которых были выделены кандиды,
также отмечались серые творожистые наложения на мин-
далинах, легко снимающиеся шпателем. 

Согласно литературным данным, этиология воспали-
тельных изменений при ИМ у детей зависит от возраста,
который может являться важным фактором для дифферен-
циации ангин различной этиологии [6, 7, 8, 9]. Известно,
что у детей младше 6 лет ангина более чем в 70% случаев
имеет ЭБВ-этиологию, младше 4-х лет — аденовирусную, а
старше 6 лет — ангину, вызываемую стрептококками груп-
пы А. В патогенезе ангины имеют значение многие факто-
ры, в т.ч. состояние мукозального иммунитета, возраст,
собственная микрофлора ротоглотки, преморбидный фон,
внешние факторы и др. [9, 10].

На фоне предшествующих отягощающих преморбид-
ных и внешних факторов возникает снижение уровня фи-
зиологической защиты, и воспалительные реакции могут
вызывать различные микроорганизмы, в том числе услов-
но-патогенные [10]. При возникновении дисбиотических
расстройств нарушается колонизационная резистентность,
изменяется соотношение популяций обитателей слизистых
оболочек [10, 11].

Устойчивость слизистых оболочек ротоглотки к инфек-
ционным агентам как вирусной, так и бактериальной эти-
ологии связана с продукцией и секрецией биологически
активных специфических и неспецифических веществ, та-
ких, как иммуноглобулины классов А, М, Е, лизоцим, лак-
тоферин и другие, блокирующих интенсивное размноже-
ние чужеродных вирусов и бактерий [12]. Компоненты лим-
фоидной ткани, а также микроорганизмы постоянной мик-
рофлоры принимают участие в синтезе IgА, которому отво-
дится одна из ведущих ролей в системе мукозального им-
мунитета. Он ингибирует способность вирусов и бактерий
к адгезии на поверхности эпителиальных клеток слизистых
оболочек [11, 12]. 

Проведенные исследования показали, что гнойно-вос-
палительные проявления у больных детей с ИМ связаны с
патогенами, возможно колонизирующими в слизистых в ка-
частве условно-патогенной флоры. При анализе результа-
тов бактериологического исследования патогенная микро-
флора была выделена в 58/48,3% случаях, при этом Sta-
phylococcus aureus выделялся в 26/21,7% случаях, Strepto-
coccus pyogenes — в 12/10,0% случаях. Также были выде-
лены Candida albicans (13/10,8%) и бактериально-грибко-
вая ассоциация (7/5,8%). Отрицательный результат
бактериологического исследования был получен в 62/
51,7% случаях, что требует использования дополнительных
методов идентификации возможных вохбудителей воспали-
тельных проявлений ротоглотки при ИМ у детей.

Результаты наших исследований показали, что отмеча-
лась разница в выраженности и характере клинических
симптомов больных в сравниваемых группах. Так у больных
с ИМ с отрицательным результатом бактериологического
исследования, вероятность выраженной гипертермии была
в 12 раз ниже (OR = 12,0; 95% ИИ — 0,8 — 190,8) (χ2  =
3,745) по сравнению с больными, от которых были выделе-
ны бактериальная и бактериально-грибковые ассоциации
(по точному критерию Фишера p < 0,05). Изменения сли-
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зистой ротоглотки, характер наложений на миндалинах
больных с ИМ также имели характерные изменения в зави-
симости от выделенных патогенов. При этом антибактери-
альная и противогрибковая терапия проводилась согласно
результатам теста на чувствительность к притивомикробым
препаратам. Таким образом, результаты исследования по-
зволяют решить вопрос назначения противомикробных
препарартов при комплексном лечении инфекционного мо-
нонуклеоза у детей.

 Заключение 
У обследованных больных с ИМ в 100% случаях

выявлены симптомы интоксикации, повышение температу-
ры тела ≥ 38°С, головные боли, увеличение и болезнен-
ность всех групп шейных лимфатических узлов, боли в гор-
ле при глотании, затрудненное дыхание через нос. При
этом в ротовой полости у всех 100% больных отмечались
воспалительные изменения слизистых, которые проявля-
лись в виде гиперемии и гипертрофии небных миндалин с
гнойными или творожистыми наложениями серо-желтого
цвета (48,3%), а в остальных случаях на гиперемирован-

ных и гипертрофированных миндалинах отмечались ката-
ральные проявления со слизистыми легко снимающимися
наложениями (51,7%).

Результаты бактериологического исследования показа-
ли, что патогенная микрофлора выделена в 58/48,3% слу-
чаях, при этом Staphylococcus aureus выделен в 26/21,7%
случаях, Streptococcus pyogenes — в 12/10,0% случаях,
Candida albicans — в 13/10,8% случаях и бактериаль-
но-грибковая ассоциация — в 7/5,8% случаях, что показы-
вает роль данных возбудителей в развитии гнойно-воспали-
тельных проявлений в ротоглотке больных с инфекционным
мононуклеозом.

У больных инфекционным мононуклеозом с положи-
тельным результатом бактериологического исследования
(n = 58) в анамнезе отмечались: анемия различной степени
тяжести, частые респираторные инфекции, хронические
заболевания ЛОР-органов (хронический тонзиллит, сину-
сит, отит), хронический бронхит, что было достоверно ча-
ще по сравнению с больными с отрицательным результатом
бактериологического исследования.
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