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Боль в горле – одна из самых частых жалоб на амбулаторном приеме у врача-оториноларинголога, а также 
частая причина самостоятельного обращения в аптеки для покупки безрецептурных препаратов. Однако 
этот дискомфорт не всегда является следствием бактериальных или вирусных инфекций. У ряда пациен-
тов боль в горле может быть доминирующей проблемой на протяжении длительного времени, неизбежно 
отражаясь на качестве жизни пациента. Во многих случаях ее причины остаются не выявленными и тре-
буют расширенной диагностики. Очень важно обследовать пациента на наличие ларингофарингеального 
рефлюкса, особенно при длительных и рецидивирующих болях в горле. В данной статье для диагностики 
болей в горле, помимо стандартного осмотра ЛОР-органов, использовались критерии Centor, опросник 
«Индекс симптомов рефлюкса». Данные ларингоскопии оценивались по шкале рефлюксных признаков, 
в зависимости от результатов которых пациенты направлялись на эзофагогастродуоденоскопию.Таким 
образом, в данной статье представлены основные причины боли в горле, их связь с внутриносовой пато-
логией, а также рассмотрена роль ларингофарингеального рефлюкса в возникновении боли в горле, пред-
ставлены статистические данные, даны практические рекомендации.
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Sore throat is one of the most frequent complaints at an outpatient otolaryngologist’s consultation as well 
as a common cause of an individual visit to pharmacies for buying non-prescription drugs. However, this 
discomfort does not always result from bacterial or viral infections. In a number of patients, sore throat can 
be a predominant problem for a long period of time, inevitably affecting the patient’s life quality. In many 
cases, its causes remain undetected and require extensive diagnostics. It is very important to examine the 
patient for laryngopharyngeal reflux, especially in prolonged and recurring sore throat cases. In this article, the 
Centor criteria and the Reflux Symptom Index were used to diagnose a sore throat alongside with the standard 
examination of ENT organs. The laryngoscopy data were assessed using a reflux signs scale, and, depending on 
their results, the patients were referred for esophagogastroduodenoscopy. Therefore, this article highlights the 
main causes of a sore throat, their relation to intra nasal pathology considering the role of laryngopharyngeal 
reflux in the development of sore throat, providing statistical data and practical recommendations.
Keywords: sore throat, laryngopharyngeal reflux.
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Введение
Боль в горле – одна из самых частых жалоб на 

амбулаторном приеме у оториноларинголога [1], 
а также частая причина самостоятельного обра-
щения в аптеки для покупки безрецептурных пре-
паратов [2]. В среднем каждый взрослый человек 
испытывает боль в горле от одного до трех раз в 
год [3]. Причинами боли в горле могут быть са-
мые различные факторы. Острое воспаление глот-
ки является поводом к обращению к врачу в 1,1% 
от всего числа посещений, 6% от числа всех визи-
тов к педиатру; острые тонзиллофарингиты вхо-
дят в число 20 наиболее часто диагностируемых 
заболеваний [4, 5]. Существует мнение, что чаще 
всего боль в горле беспокоит пациентов с острой 
респираторной вирусной инфекцией (ОРВИ). Но 
это не всегда так. У ряда пациентов боль в горле 
может являться доминирующей проблемой на 
протяжении длительного времени, неизбежно от-
ражаясь на качестве жизни пациента [6], и может 
быть одним из проявлений ларингофарингеаль-
ного рефлюкса (ЛФР) [7]. Связь между гастроэзо-
фагеальным рефлюксом и ларингеальными изме-
нениями обнаружена более четырех десятилетий 
назад. Тем не менее этот факт все еще вызывает 
дискуссии и разногласия. Существует небольшое 
количество данных, основанных на эффектив-
ности лечения гортанно-глоточного рефлюкса, 
которые доказывают связь последнего с болями 
в горле [8]. Во многих случаях причины болей в 
горле остаются невыявленными, поэтому данное 
исследование является актуальным.

Цель исследования
Выявить причины возникновения боли  

в горле.

Пациенты и методы исследования 
В течение 5 лет нами было обследовано 

1774 взрослых пациентов (средний возраст 
41,50±14,67 года), большинство из которых 
были женского пола (57,8%) Из них 486 пациен-
тов (27,4%) предъявляли основные жалобы на 
боли в горле, из них 73 человека c внутриносовой 
патологией были исключены из исследования. 
У этих пациентов были обнаружены следующие 
заболевания: искривление перегородки носа, ал-
лергический ринит, хронический риносинусит, 
киста Торнвальда, пациенты, перенесшие септо-
пластику с неудовлетворительными результата-
ми. Данные пациенты преимущественно дышали 
через рот в связи с разной степенью затруднения 
носового дыхания, что, возможно, способствова-
ло возникновению болей в горле.

Всего в исследование вошло 413 человек, кото-
рые составили основную группу. Первоначально 
пациенты с болью в горле были обследованы на 
соответствие критериям Centor [9]: гнойные на-
леты на миндалинах при фарингоскопии, фе-
брильная лихорадка (38 °C и выше), увеличение 
шейных лимфоузлов, отсутствие кашля и на-
сморка. В ходе обследования все пациенты были 
разделены на 2 группы. Первая группа – 11 чело-
век (2,7%) – соответствовала критериям Centor. 
Вторая группа – 402 человека (97,3%), у которых 
критерии Centor не обнаружены.

Пациентам 1-й группы, у которых были за-
фиксированы критерии Centor, проводился 
экспресс-тест на наличие Streptococcus pyogenes и 
(или) культуральный посев с поверхности неб-
ных миндалин [10], а также общий анализ крови.

При отсутствии критериев Centor у пациента 
тщательно оценивали характер, интенсивность и 
особенности болей в горле, сопровождающие их 
симптомы, длительность и периодичность их воз-
никновения. Всем пациентам 2-й группы, помимо 
стандартного осмотра ЛОР-органов, проводилось 
тестирование по опроснику «Индекс симптомов 
рефлюкса» (ИСР) [11–13]. Также проводилась эн-
доскопическая назо-, фаринго-, ларингоскопия 
при помощи эндоскопов Karl Storz. Оценивали 
анатомические структуры полости носа, глот-
ки, носоглотки, гортани. Данные ларингоскопии 
оценивались по шкале рефлюксных признаков 
(ШРП) [12–17]. Пациентам с результатами анке-
тирования по опроснику ИСР более 13 баллов и 
более 7 баллов по ШРП назначалась эзофагога-
стродуоденоскопия (ЭГДС). 

Статистическая обработка данных осущест-
влялась в программе Microsoft Excel с использова-
нием критерия Стьюдента для оценки достовер-
ности результатов.

Результаты и анализ исследования
Из 413 пациентов критериям Centor соответ-

ствовали 11 пациентов, что составило 2,7%, при-
чем их беспокоили боли в горле при глотании 
пищи. Длительность болей в горле составило от 
3 до 6 дней. Из них только у 7 человек (1,69%) 
был положительный стрептатест. Из 7 человек с 
положительным стрептатестом 4 пациента были 
молодыми людьми до 20 лет, 3 пациента посто-
янно контактировали с детьми от 3 до 5 лет, по-
сещающими детские учреждения. Пациентам, 
у которых были в наличии критерии Centor и 
отрицательный стрептатест, был проведен за-
бор материала с поверхности небных миндалин 
для культурального посева. У всех 4 пациентов 
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Streptococcus pyogenes не обнаружен. Чаще всего 
высеивались – Neisseria spp., Staphylococcus aureus, 
Streptococcus viridans, Haemophilus influenza. При 
обследовании общего анализа крови у этих па-
циентов выявлены лимфоцитоз и моноцитоз, что 
может косвенно свидетельствовать о вирусной 
природе заболевания.

Пациенты 2-й группы (391 человек), которые 
не соответствовали критериям Centor, жалова-
лись на дискомфорт в горле, чувство першения в 
горле, боли в горле при глотании слюны, но при-
ем пищи у них не был затруднен. Удалось выяс-
нить, что у этой группы пациентов боли в горле 
возникали периодически, беспокоили длитель-
но, более 2 недель и даже несколько месяцев. 
Пациенты отмечали невозможность пить ох-
лажденные напитки. Дополнительно пациенты 
2-й группы предъявляли жалобы на осиплость 
(306 человек, 76,1%), кашель, ощущение инород-
ного тела в горле, ком в горле, стекание слизи по 
задней стенке глотки, частую заложенность носа, 
частые простудные заболевания, начинающиеся 
с болей в горле. При ларингоскопии были выяв-
лены следующие патологические изменения: но-
вообразования гортани, дисфонии, хронический 
ларингит. Одновременно с болями в горле 200 
пациентов (49,75%) жаловались на затруднение 
носового дыхания, но грубой внутриносовой па-
тологии у них не было выявлено. 

Во второй группе пациентов, не соответству-
ющих критериям Centor (n = 391, что составило 
94,67%), был выявлен ЛФР различной степени тя-
жести по данным ИСР (более 13 баллов, среднее 

значение ИСР 16,41±7,03 балла) и по данным ШРП 
(более 7 баллов, среднее значение ШРП 10,56± 
5,4 балла) (p < 0,05). У 260 человек (64,68%) диа-
гноз ЛФР был подтвержден данными ЭГДС, при 
проведении которой были обнаружены нарушения 
работы желудочно-кишечного тракта (гастрит, ду-
оденит, рефлюкс-эзофагит и эктопия желудочного 
эпителия в слизистую оболочку пищевода). 

У 86% пациентов, с жалобами на боли в гор-
ле (413 человек), удалось выяснить применение 
системной антибиотикотерапии с временным 
эффектом, после окончания их курса боли в горле 
возобновлялись. Причем 50% принимали 2 курса 
антибиотиков, 23% – 3 курса антибиотиков.

Выводы
Пациенты с жалобами на боли в горле состав-

ляют 27,4% на амбулаторном приеме у оторино-
ларинголога.

Ларингофарингеальный рефлюкс был об-
наружен у 94,67% пациентов с болями в горле. 
У 64,68% был подтвержден данными ЭГДС.

Менее 2% пациентов с болями в горле нужда-
лись в системной антибиотикотерапии, однако 
86% обратившихся их принимали.

Таким образом, боли в горле не всегда вы-
званы инфекционными причинами. При их дли-
тельности и рецидивах необходимо обследовать 
пациента на наличие ларингофарингеального 
рефлюкса, проводить осмотр состояния полости 
носа и околоносовых пазух.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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