
Введение
Паратонзиллярный абсцесс (ПА) – это скопление гноя в 

клетчатке, расположенной между капсулой небной минда-
лины и верхним констриктором глотки, одно из наиболее 
распространенных отоларингологических состояний, тре-
бующих экстренной госпитализации в отделения оторино-
ларингологии [1]. ПА чаще встречается у молодых пациен-

тов, в возрасте от 15 до 40 лет, но может возникать и у детей 
младшего возраста, составляя 14 случаев на 100 тыс. дет-
ского населения [2–4]. ПА редко сосуществует с SARS-CoV-
2-инфекцией, однако изменения функционального состо-
яния иммунной системы при COVID-19 создает условия 
для ко- или суперинфицирования другими микроорганиз-
мами. Наиболее частым источником ко- или суперинфек-
ции являются дыхательные пути, в том числе и околомин-
даликовая клетчатка с формированием ПА. Развитие супер/
коинфекции при новой коронавирусной инфекции может 
существенно повлиять на прогноз для пациента [5]. SARS-

CoV-2-инфекция, так же как и ПА в педиатрической попу-
ляции встречаются реже и составляют до 10% в структуре 
инфицированных и до 2% в структуре пациентов с диаг-
ностированными клиническими проявлениями заболева-
ния [6]. ПА имеет полимикробную этиологию (S. pyogenes, 
S. aureus, Fusobacteria, Prevotella, Veillonella, S. pneumoniae), 
что необходимо учитывать при выборе эмпирической анти-
бактериальной терапии [2, 7, 8]

Цель исследования: изучить клинико-микробио логи-
чес  кие особенности ПА у детей в период пандемии 
 SARS-CoV-2- ин фек ции и тактику лечения пациентов.

Материалы и методы
Проведено проспективное исследование, включив-

шее всех пациентов, которым был поставлен диагноз ПА 
( МКБ-10), находившихся на стационарном лечении в 2020–
2022 гг. в детском оториноларингологическом отделении 
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Таблица. Распространенность паратонзиллярного 
абсцесса за 2020–2022 гг.

Год
Выписано 

детей
Патология 

глотки
ПА

2020 1147 469 40 (3,5%)

2021 1678 753 30 (1,8%)

2022 2009 1042 86 (4,3%)

Всего 4034 2264 156 (3,2%)

Паратонзиллярные абсцессы чаще встречаются 
у пациентов в возрасте от 15 до 40 лет, но они могут 

возникать и у детей младшего возраста, составляя 
14 случаев на 100 тыс. детского населения.
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«ГБУЗ ТО ОКБ № 2» г. Тюмени, изучена распространенность 
ПА и других заболеваний глотки. Были проанализированы 
пол, возраст, локализация патологического процесса, лабо-
раторные показатели, результаты микробиологического 
исследования материала, взятого во время оперативного 
вмешательства общепринятыми унифицированными мето-
дами, утвержденными Приказом Министерства здравоох-
ранения СССР № 535 от 22.04.1985 «Об унификации микро-
биологических (бактериологических) методов исследова-
ния, применяемых в клинико-диагностических лаборато-
риях лечебно-профилактических учреждений». Изучался 
характер системной антибактериальной терапии. При 
сборе анамнеза уточнялась информация о недавно пере-
несенной новой коронавирусной инфекции. 

Результаты и обсуждение
Всего за прошедший период пролечено 4834 пациента, 

патология глотки составила 47% (2264), из них 156 паци-
ентов с ПА, что составило 3,2% от общего количества про-
леченных в детском ЛОР-отделении за изученный период. 
Результаты исследования представлены в таблице. 

Средний возраст пациентов с ПА составил 11,3±4,3 года 
(с колебаниями от 3,5 года до 17 лет), что согласуется с 
литературными данными об увеличении встречаемости ПА 
у детей дошкольного и младшего школьного возраста [7]. 
Распределение детей по возрасту представлено на рис. 1.

Распределение пациентов по половому признаку проде-
монстрировало, что среди детей с ПА с небольшим пере-
весом преобладали девочки (51,6%). При сборе анам-
неза ни в одном случае не было указаний о перенесенной 
новой коронавирусной инфекции. Исследование на анти-
гены COVID-19 экспресс-тестом также был отрицательным 
во всех случаях. При анализе сроков с момента заболева-
ния до момента обращения за стационарной медицинской 
помощью детей с ПА было выявлено, что они составили в 
среднем 5,4±3,8 дня с максимальными показателями в 14 
дней, что, вероятно, было связано с масштабными каран-
тинными мероприятиями и изоляцией и самоизоляцией 
населения в период пандемии SARS-CoV-2-инфекции. Все 
дети до поступления в стационар в домашних условиях 
получали симптоматическую терапию (антипиретики, анти-
септики), иммуномодуляторы, в 19,4% случаях по рекомен-
дации педиатра – пероральные антибиотики, такие как 
амоксициллин, амоксициллин/клавуланат, азитромицин. 
Среди всех пролеченных пациентов в 6,5% случаев у детей 
младшего возраста развивался глубокий ретро- и парафа-
рингеальный абсцесс, требующий сложного комбиниро-
ванного подхода с участием челюстно-лицевых хирургов, 
с дренированием клетчатки глотки наружным доступом и 

последующей интенсивной терапией в условиях отделения 
реанимации. В 9,7% ПА сопровождался шейным лимфаде-
нитом. Локализация ПА представлена на рис. 2. 

Анализ жалоб и клинических данных на момент посту-
пления пациентов с ПА в приемное отделение стационара 
показал незначительное повышение температуры тела со 
средними показателями 37,1±0,48°С (с максимальными 
цифрами в 38,3°С), что, вероятнее всего, связано с приемом 
на амбулаторном этапе жаропонижающих средств, тризм 
жевательной мускулатуры, нарушение глотания, боль в 
горле. При этом со стороны лабораторных показателей были 
выявлены более выраженные изменения, характерные для 
воспалительного процесса: средний уровень лейкоцитов в 
общем анализе крови составил 14,19±3,90×109/л (от нор-
мальных показателей до гиперлейкоцитоза – 23,38×109/л), 
показатели С-реактивного белка – 45,85±18,65 мг/мл с мак-
симальными показателями 131,2 мг/мл. 

Всем пациентам с ПА выполняли дренирование патоло-
гического очага, у детей младшего и дошкольного возраста 
оперативное лечение проводили в условиях общей анесте-
зии. Во время оперативного вмешательства в 100% случаев 
забирали материал для микробиологического исследова-
ния и определения антибиотикочувствительности выде-
ленной микрофлоры. В каждом третьем случае были полу-
чены отрицательные результаты. 

Анализ положительных результатов микробиологи-
ческого исследования материала из раны представлен 
на рис. 3. При ПА в нашем исследовании встречались не 
только типичные стрептококки и стафилококки, но и микро-
организмы, более характерные для инфекций мочевых 
путей, кровотока и органов брюшной полости – Enterococ-
cus spp. и Enterobacterales [8–10]. В единичных случаях 
высевались неферментирующие грамнегативные микро-
организмы (P. aeruginosa) и грибы рода Candida. Результаты 
микробиологического исследования частично переклика-
ются с работами ряда авторов [7]. 
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Рисунок 1. Частота встречаемости ПА в возрастном 
аспекте
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Рисунок 2. Распределение ПА по локализации
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В данном исследовании при паратонзиллярных 
абсцессах встречались не только типичные 
стрептококки и стафилококки, но и микроорганизмы, 
более характерные для инфекций мочевых путей, 
кровотока и органов брюшной полости – Enterococcus 
spp. и Enterobacterales, в единичных случаях высевались 
неферментирующие грамнегативные микроорганизмы 
(P. aeruginosa) и грибы рода Candida.
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Анализ антибиотикочувствительности показал высокую 
активность титруемых антибиотиков в отношении выделен-
ной микрофлоры. Всем детям с ПА при поступлении назна-
чалась эмпирическая антибактериальная терапия с учетом 
предполагаемой микрофлоры (S. pyogenes, S. aureus, Fuso-
bacteria, Prevotella, Veillonella, S. pneumoniae), что необхо-
димо учитывать при выборе эмпирической антибактери-
альной терапии [2, 7, 8]. Анализ стартовой терапии выявил, 
что в 93,5% случаев назначались рекомендуемые ингиби-
торзащищенные аминопенициллины (ампициллин/суль-
бактам или амоксициллин/клавуланат), которые характе-

ризуются высокой активностью в отношении большинства 
этиологически значимых при ПА микроорганизмов [6–8]. 
Если ребенок в амбулаторных условиях уже получал защи-
щенные аминопенициллины, то в качестве стартовой тера-
пии ему назначалась комбинация цефалоспоринов 3 гене-
рации (цефтриаксон) в сочетании с метронидазолом, обла-
дающим антианаэробной активностью [8, 11, 12]. При 
получении результатов микробиологического исследова-
ния производили коррекцию антибактериальной терапии – 
при высеве P. aeruginosa пациентам назначался препарат с 
антисинегнойной и антианаэробной активностью – цефо-
перазон/сульбактам, при обнаружении Enterococcus spp. 
или Enterobacterales терапия продолжалась ингибитор-
защищенными аминопенициллинами либо цефалоспо-
ринами 3 генерации. 

Заключение
ПА у детей в эпоху Sars-Cov2-инфекции составляют 3,2%, 

отмечается значительный рост тяжелых форм, особенно 
у детей младшего возраста. Своевременная клинико-
лабораторная диагностика, качественный микробиологи-
ческий анализ, комбинированный оперативный подход, 
междисциплинарная тактика лечения позволяет добиться 
уменьшения воспалительных процессов и стойкого выздо-
ровления в оптимальные для пациента сроки.  
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конфликтов интересов.
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Рисунок 3. Микробный пейзаж при ПА у детей
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