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Резюме. Вступ. Гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) є найбільш частою причиною звернень за 
медичною допомогою до лікарів і посідають провідне місце серед усіх хвороб у дітей і дорослих та скла-
дають до 70-90% всіх інфекційних захворювань.

Мета дослідження. Визначити структуру збудників бактеріальних інфекцій орофарингеальної зони 
в м. Ужгород.

Матеріали та методи. У роботі було проаналізовано результати мікробіологічного дослідження 
2452 мазків із ротоглотки, взятих у пацієнтів, що лікувалися з приводу тонзиліту та фарингіту в ліку-
вальних закладах м. Ужгород протягом 2015 – 2020 рр. Виділення, посів та ідентифікація збудників про-
водилися за загально прийнятими методиками.

Результати досліджень. Упродовж досліджуваного періоду S. pneumoniae траплявся найчастіше при 
бактеріально зумовлених тонзилітах та фарингітах (30,42% випадків). Дещо рідше траплялися S. aureus 
(25,77% випадків), Str. pyogenes (19,41%) та Str. agalactiae (17,01%). При порівнянні частоти виявлення 
збудників серед дорослих пацієнтів і хворих дитячого віку статистично достовірної різниці між цими 
показниками майже не спостерігалося. Простежувалося зростання частоти трапляння S. pneumoniae на 
фоні зниження частоти S. aureus та Str. agalactiae. Частота виявлення Str. pyogenes залишалася майже на 
однаковому рівні протягом усього досліджуваного періоду.

Висновки. Вивчення структури збудників бактеріальних тонзилітів і фарингітів у популяції дозволяє 
оптимізувати вибір емпіричної антибактеріальної терапії.

Ключові слова: тонзиліт, фарингіт, бактеріальні збудники.

Features of the bacterial pharyngitis and tonsillitis pathogens structure
Mykhalko Y.O., Ponzel N.І., Kish P.P., Koval V.Y.

Abstract. The aim. To determine the structure of pathogens of oropharyngeal zone bacterial-caused 
infections in Uzhgorod.

Materials and methods. The results of microbiological examination of 2452 oropharyngeal swabs taken 
from patients treated for tonsillitis and pharyngitis in Uzhgorod medical institutions during 2015-2020 were 
analyzed. Isolation, culture and identification of pathogens were performed according to generally accepted 
methods.

Results. During the study period, S. pneumoniae occurred most often in bacterial tonsillitis and pharyngitis 
(30.42% of cases). S. aureus, Str. Pyogenes and Str. agalactiae were less common (25.77%, 19.41% and 17.01% 
of cases respectively). When comparing the frequency of detection of pathogens among adult patients and 
pediatric patients, a statistically significant difference between these indicators was almost not observed. 
There was an increase in the frequency of S. pneumoniae at the background of a decrease in S. aureus and 
Str. agalactiae frequency. Str. pyogenes detection frequency remained almost at the same level throughout the 
study period.

Conclusions. The study of the structure of pathogens of bacterial tonsillitis and pharyngitis in the population 
allows to optimize the choice of empirical antibacterial therapy.
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Вступ
Гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) є 

найбільш частою причиною звернень за ме-

дичною допомогою до лікарів і посідають 
провідне місце серед всіх хвороб у дітей і до-
рослих та складають до 70-90% всіх інфекцій-
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них захворювань [ 3]. Етіологічними чинника-
ми є віруси, бактерії та грибки, однак у біль-
шості випадків основною причиною цих за-
хворювань  є віруси [11 , 8].

Серед бактерійних збудників захворю-
вань верхніх дихальних шляхів найчастіше 
трапляється S. pneumoniaе, дещо рідше – S. au-
reus, H. in�luenzae, M. catarrhalis, K. pneumonia. 
У частини пацієнтів (від 27,2% до 39,5%) ви-
являють поєднання двох і більше патогені в 
[ 11 , 8 , 13, 7]. 

У клінічній структурі третину ГРЗ ста-
новлять фарингіти та тонз иліти [3]. Розви-
ток тонзилофарингітів асоціюються з ри-
новірусами, аденовірусами, вірусами грипу 
та парагрипу. Серед специфічних збудни-
ків важливе місце займає вірус Епштейн-
Барр, віруси Коксакі та цитомегало віру-
си [1]. Бактеріальні тонзиліти та фарингі-
ти найчастіше викликані Str. Pyogenes – від 
5-15% випадків захворювання в дорослій 
популяції до 20-30%  у дітей [2]. Важли-
ве місце посідає грам-негативний анаероб 
F. necrophorum, що викликає некробаци-
льоз глотки. За результатами досліджень, у 
підлітків та молодих людей до 20% випад-
ків гострого нестрептококового фарингіту 
були спричинені саме цією б актерією [4]. 
F. necrophorum-асоційований фарингіт ха-
рактеризується важкими, часто смертель-
ними ускладненнями з формуванням пери-
тонзилярного абсцесу чи розвитку синдро-
м у Лем’єра [6].

Також збудниками бактеріальних тон -
зилофарингітів можуть бути стрепто ко ки 
групи B та C, C. pneumoniae, M.a pneu mo-
niae, H. influenzae, Candida, N. meningi ti-
dis, N. Gonorrho ea e та ін. [5, 12]. 

Структура збудників хронічних та ре-
цидивуючих тонзилітів дещо відрізняєть-
ся від такої при гострих процесах. Так, у цих 
пацієнтів частіше виявляють патогенних та 
умовно-патогенних представників родів Fu-
sobacterium, Haemophilus, Streptococcus, та 
Prevonella, Dialister, Bacteroidales, що може 
бути зумовлено тривалішим перебігом па-
тологічного процесу та зміною імунної від-
пові ді організму [10].

Загалом за результатами багатьох до-
сліджень було виявлено велику різноманіт-
ність бактеріальних збудників тонзилітів та 
фарингітів. При цьому особливості етіологіч-
ної структури суттєво залежать від географіч-
них, кліматичних, соціальних умов, наявності 
шкідливих звичок та, звичайно ж, в іку пацієн-
тів [9].

Мета дослідження
Визначити структуру збудників бактері-

альних інфекцій орофарингеальної зони в 
м. Ужгород.

Матеріали та методи
У роботі було проаналізовано результа-

ти мікробіологічного дослідження 2452 маз-
ків із ротоглотки, взятих у дорослих пацієн-
тів (1410 зразків) та хворих дитячого віку 
(1042 зразки), котрі лікувалися з приводу 
тонзиліту та фарингіту в лікувальних закла-
дах м. Ужгород упродовж 2015 – 2020 рр. Ви-
ділення та посів чистої культури збудників 
здійснювався на загально прийняті пожив-
ні середовища: 5% кров’яний агар, шоколад-
ний агар, середовище Сабуро та Ендо (Biolife 
Italiana) з урахуванням культуральних осо-
бливостей мікроорганізмів. Ідентифікація 
мікроорганізмів проводилася за допомогою 
морфологічного, культурального та біохі-
мічного методів.

Результати досліджень
При дослідженні структури збудників 

бактеріально-зумовлених захворювань оро-
фаренгеальної ділянки (тонзилітів та фа-
рингітів) протягом досліджуваного періо-
ду, встановлено, що найчастішим збудником 
був S. pneumoniae – 30,42% випадків. Дещо 
рідше траплявся S. aureus (25,77% випадків). 
Частка Str. pyogenes та Str. agalactiae була по-
рівняно низькою – 19,41% та 17,01% випад-
ків відповідно. Сумарна частка інших збуд-
ників (K. pneumoniae, S. epidermidis, Candida 
albicans та ін.) була значно нижчою – 7,38% 
випадків (рис. 1).
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Рис. 1. Структура збудників бактеріальних тонзилітів і фарингітів у 2015 – 2020 рр. 

Аналіз структури бактеріальних збудни-
ків інфекцій ротоглотки серед дорослих па-
цієнтів показав, що S. pneumoniae трапляв-
ся найчастіше (30,07% випадків). Дещо рідше 
спостерігався S. aureus – 25,18% випадків. Час-

тота виявлення Str. pyogenes і Str. agalactiae 
була майже однаковою – 20,43% та 17,16% 
випадків відповідно. Частка інших збудників 
була незначною (рис. 2). 

Рис. 2. Структура збудників бактеріальних тонзилітів та фарингітів у 2015 – 2020 рр. 
серед дорослого та дитячого населення.

При вивченні особливостей структури 
збудників бактеріальних інфекцій верхніх 
дихальних шляхів (ВДШ) серед пацієнтів ди-
тячого віку було встановлено, що вона майже 
не відрізнялася від такої в дорослих. 

Так , пневмокок був домінуючим збуд-
ником і траплявся у 30,09% випадків. Час-

тота S. aureus, Str. pyogenes та Str. agalactiae 
була нижчою, проте частка S. aureus у ді-
тей була дещо вищою, порівняно з доросли-
ми, хоча різниця не була статистично досто-
вірною (p>0,05). Інші збудники, основним з 
яких була C. albicans, траплялися з частотою 
7,68%.
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Аналіз динаміки структури бактеріаль-
них збудників інфекцій ВДШ протягом дослі-
джуваного періоду показав, що у 2015–2016 
роках найчастішим збудником був S. aureus 
(34,37% та 35,82% відповідно), тоді як част-
ка пневмокока була дещо нижчою – 22,54% 
та 20,43% відповідно (табл. 1). Проте, по-

чинаючи з 2017 року, простежувалося зрос-
тання частоти S. pneumoniae, в той час як 
частота трапляння S. aureus була в межах 
19,05–23,22%. Причому вже у 2017 році част-
ка S. pneumoniae була статистично достовір-
но більшою, порівняно з цим показником у 
2015 році (р<0,001).

Таблиця 1
Динаміка частоти збудників бактеріальних тонзилітів і фарингітів 

у 2015 – 2020 рр.

 Рік
Збудник

2015,
n=355

2016,
n=416

2017,
n=435

2018,
n=441

2019,
n=401

2020,
n=404

S. pneumoniae, % 22,54 20,43 31,95* 33,79 36,41 36,39*

S. aureus, % 34,37 35,82 23,22* 19,05 22,94 20,79*

Str. pyogenes, % 13,52 20,43* 19,08 23,13 18,95 20,30*

Str. аgalactiae, % 20,00 15,87 17,93 17,69 14,46 16,34

Інші, % 9,58 7,45 7,82 6,35 7,23 6,19

Примітка: * - різниця статистично достовірна порівняно з показниками 2015 року (p<0,05).

Разом із тим, частота інших бактеріальних 
збудників, зокрема Str. pyogenes та Str. agalacti-
ae, коливалася в незначному діапазоні та не пе-
ревищувала 20,43%. Лише у 2018 році Str. pyo-
genes зустрічався на 4,08% частіше за S. aureus. 
Доля інших збудників не перевищувала 10 % 
протягом всього досліджуваного періоду.

Вивчення структури збудників тонзило-
фарингітів серед дорослих пацієнтів показало 
її відповідність загальній тенденції (табл. 2). 

Так, у 2015 – 2016 рр. S. aureus трапляв-
ся дещо частіше, порівняно з іншими збуд-
никами. Проте, починаючи з 2017 року, в 
структурі почав домінувати пневмокок, 
причому його частка з року в рік зростала 
і в 2020 році даний збудник траплявся до-
стовірно частіше, порівняно з 2015 роком 
(p<0,05). Частота Str. pyogenes протягом до-
сліджуваного періоду коливалася в межах 
17,62-23,22%.

 Таблиця 2
Динаміка частоти збудників бактеріальних тонзилітів і фарингітів 

серед дорослого населення у 2015 – 2020 рр.

Рік
Збудник

2015,
n=210

2016,
n=262

2017,
n=248

2018,
n=267

2019,
n=201

2020,
n=222

S. pneumoniae, % 21,90 21,76 29,84 30,34 38,31 40,09*

S. aureus, % 30,95 31,68 23,79 19,85 21,89 22,97

Str. pyogenes, % 17,62 21,37 20,56 23,22 19,90 18,92

Str. agalactiae, % 21,43 17,56 20,16 19,48 12,44 10,81*

C. albicans, % 7,14 5,73 5,65 5,62 5,47 4,50

Інші, % 0,95 1,91 0,00 1,50 1,99 2,70

Примітка: * - різниця статистично достовірна порівняно з показниками 2015 року (p<0,05).
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У той же час необхідно звернути увагу на 
поступове зменшення частки Str. аgalactiae, 
особливо виражене у 2019 – 2020 рр. Визна-
чення трендів частоти трапляння збудників 
протягом досліджуваного періоду показало, 
що відбувається зростання частоти S. pneu-
moniae (R2=0,94) на фоні зниження частот 
S. aureus (R2=0,80) і Str. аgalactiae (R2=0,81).

При аналізі структури етіологічних 
чинників бактеріального ураження рото-

глотки серед пацієнтів дитячого віку, ви-
явилося, що провідним збудником у 2015 – 
2016 рр. також був S. aureus, який трапляв-
ся з частотою 39,31% та 42,86% відповідно, 
в той час як пневмокок виявлявся дещо рід-
ше (табл. 3). Варто відзначити, що у 2016 
році S. aureus у дітей траплявся достовірно 
частіше, порівняно з дорослими пацієнтами 
(р=0,022).

Таблиця 3
Динаміка частоти збудників бактеріальних тонзилітів і фарингітів 

серед дитячого населення у 2015 – 2020 рр.

 Рік
Збудник

2015,
n=145

2016,
n=154

2017,
n=187

2018,
n=174

2019,
n=200

2020,
n=182

S. pneumoniae, % 23,45 18,18 34,76* 39,08 34,50 31,87

S. aureus, % 39,31 42,86 22,46 17,82 24,00 18,13*

Str. pyogenes, % 7,59 18,83 17,11 22,99 18,00 21,98*

Str. agalactiae, % 17,93 12,99 14,97 14,94 16,50 23,08

Інші, % 11,72 7,14 10,70 4,02 5,50 4,40*

Примітка: * - різниця статистично достовірна порівняно з показниками 2015 року 
(p<0,05).

Варто відзначити, що у 2016 році S. aure-
us у дітей траплявся достовірно частіше, по-
рівняно з дорослими пацієнтами (р=0,022). 
Проте простежувалося поступове зменшен-
ня частки даного мікроорганізму в структу-
рі бактеріально зумовлених тонзилофарин-
гітів. Із 2017 року в структурі збудників по-
чав домінувати S. pneumoniaе, частота яко-
го зростала до 2018 р., після чого намітилася 
зворотна тенденція. Не можна оминути ува-
гою і таких збудників, як Str. pyogenes та Str. 
agalactiae, адже частота їх трапляння протя-
гом деяких років навіть перевищувала по-
ширеність провідних збудників.

Так, у 2015 р. Str. pyogenes у дітей трап-
лявся достовірно рідше, порівняно з доросли-
ми (р=0,007). У 2018 році даний збудник був 
причиною майже 23% випадків захворюван-
ня, тоді як S. aureus – усього 17,82%. При цьо-
му частота Str. pyogenes поступово зростала, 
і у 2020 р. він траплявся достовірно частіше, 
порівняно з 2015 р. Str. agalactiae був виявле-
ний у 23,08% випадків ураження орофарин-
геальної ділянки у 2020 році, що було статис-

тично достовірно частіше, порівняно з часто-
тою виявлення цього збудника у дорослих у 
цьому ж році (р=0,001). Частка інших збудни-
ків була найвищою у 2015 і 2017 роках і ста-
новила 11,72% та 10,70% відповідно, а най-
нижчою – упродовж 2018 та 2020 років (4,02 
та 4,4% відповідно). Аналіз трендів частоти 
трапляння збудників бактеріальних інфек-
цій ВДШ у дітей показав, що впродовж до-
сліджуваного періоду відбувалося знижен-
ня частоти S. aureus на фоні зростання част-
ки Str. agalactiae. При цьому варто відзначи-
ти, що частоти S. pneumoniaе та Str. agalactiae 
знаходилися в протифазі – зростання часто-
ти одного збудника супроводжувалося зни-
женням частоти трапляння іншого.

Висновки
Найчастішим збудником бактеріальних 

тонзилітів і фарингітів упродовж останніх 
років як у дорослих, так і у дітей, був S. pneu-
moniaе. Етіологічна структура бактеріальних 
інфекцій ВДШ у дорослих і дітей відрізняла ся 
незначно. Виявлені тренди дозволяють пев-
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ною мірою прогнозувати структуру бактері-
альних збудників у майбутньому. Вивчення 
структури збудників бактеріальних тонзилі-

тів та фарингітів у популяції дозволяє опти-
мізувати вибір емпіричної антибактеріальної 
терапії.
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