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ВПЛИВ АНТИБІОТИКОТЕРАПІЇ В АНАМНЕЗІ НА ФОРМУВАННЯ КЛІНІЧНОГО 
ПЕРЕБІГУ ГОСТРОГО ТОНЗИЛІТУ ТА СТАНУ РОТОГЛОТКОВОЇ МІКРОБІОТИ

Актуальність. Антибіотики залишаються основним методом лікування бактеріального тонзиліту, забезпечуючи змен-
шення симптомів і профілактику ускладнень. Водночас емпіричне їх призначення у разі інфекцій верхніх дихальних шляхів 
сприяє розвитку антибіотикорезистентності та порушенню мікробного гомеостазу ротоглотки. Оцінка наслідків попере-
дньої антибіотикотерапії у хворих на гострий тонзиліт важлива для оптимізації лікування.

Мета дослідження – проведення порівняльного аналізу клінічних проявів, етіологічної структури та складу мікробіоти 
ротоглотки у дорослих пацієнтів з гострим тонзилітом, які отримували та не отримували антибіотикотерапію протягом 
останнього місяця.

Матеріали та методи. Обстежено 43 пацієнти з гострим тонзилітом: 17 із попередньою антибіотикотерапією та 26 
без неї. Зразки з мигдаликів досліджували бактеріологічно та імунохроматографічно; клінічний стан оцінювали за шкалами 
ВАШ, Centor і результатами опитування.

Результати дослідження. Групи не відрізнялися за основними клінічними показниками (p>0,05). Тривалість захворю-
вання була більшою у пацієнтів із попереднім прийомом антибіотиків (5,70±1,56 проти 4,53±1,20 дня; p=0,028). В обох групах 
переважала вірусна етіологія (64,7% і 65,4%; p>0,05). Streptococcus pyogenes виявлено у 17,6% та 19,2% випадків відповідно. 
Домінували α-гемолітичні стрептококи та Neisseria spp. У групі з антибіотиками встановлено вищу щільність колонізації S. 
aureus (p=0,030) та наявність Candida spp., відсутніх у групі без них.

Висновки. Попередній прийом антибіотиків асоціюється з довшим перебігом гострого тонзиліту, частішими респі-
раторними інфекціями в анамнезі та ознаками дисбіозу ротоглотки, зокрема, зростанням колонізації S. aureus і появою 
Candida spp. Отримані результати підтверджують вплив антибіотикотерапії на порушення мікробіоти й підкреслюють 
необхідність персоналізованого підходу до її призначення.

Ключові слова: антибіотики, β гемолітичний стрептокок, Staphylococcus aureus, гострий тонзиліт, шкала ВАШ, шкала 
Centor, імунохроматографічні тести.
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THE INFLUENCE OF ANTIBIOTIC THERAPY IN THE MEDICAL HISTORY 
ON THE FORMATION OF THE CLINICAL COURSE OF ACUTE TONSILLITIS 

AND THE STATE OF THE OROPHARYNGEAL MICROBIOTA

Actuality. Antibiotics remain the primary treatment for bacterial tonsillitis, alleviating symptoms and preventing complications. 
However, their widespread use in treating upper respiratory tract infections contributes to the development of antibiotic resistance and 
disrupts microbial homeostasis in the oropharynx. It is important to assess the effects of previous antibiotic therapy in patients with 
acute tonsillitis in order to optimise treatment.

The purpose of the study is to conduct a comparative analysis of clinical manifestations, aetiological structure and composition of 
oropharyngeal microbiota in adult patients with acute tonsillitis who received and did not receive antibiotic therapy during the last month.

Material and methods. A total of 43 patients with acute tonsillitis were examined: 17 had received previous antibiotic therapy and 
26 had not. Samples from the tonsils were examined using bacteriological and immunochromatographic methods, and the patients’ 
clinical status was assessed using the VAS and Centor scales, as well as the results of the survey.

Research results. There were no differences between the groups in terms of key clinical indicators (p>0.05). Patients who had 
previously taken antibiotics experienced a longer disease duration (5.70±1.56 vs. 4.53±1.20 days; p=0.028). Viral aetiology was 
prevalent in both groups (64.7% and 65.4%, respectively; p>0.05). Streptococcus pyogenes was detected in 17.6% and 19.2% of 
cases, respectively. Alpha-haemolytic streptococci and Neisseria spp. were predominant. A higher density of S. aureus colonisation 
(p=0.030) and the presence of Candida spp. were found in the group receiving antibiotics, which were absent in the group not receiving 
antibiotics.

Conclusions. Previous antibiotic use has been linked to a longer course of acute tonsillitis, a greater frequency of respiratory 
infections and signs of oropharyngeal dysbiosis. In particular, this includes increased colonisation by S. aureus and the presence of 
Candida spp. These findings highlight the impact of antibiotic therapy on microbiota disruption and emphasise the importance of a 
personalised approach to its prescription.

Key words: antibiotics, β-haemolytic streptococcus, Staphylococcus aureus, acute tonsillitis, VAS scale, Centor scale, 
immunochromatographic tests.

Вступ. Актуальність. Антибіотики залишаються 
основним методом лікування бактеріального тонзи-
літу, забезпечуючи зменшення тривалості симптомів, 
запобігаючи гнійним ускладненням і розвитку ревма-
тичних уражень серця та нирок (Guntinas-Lichius et 

al., 2023; Wilcox et al., 2022). Водночас численні епіде-
міологічні дослідження свідчать, що до 70% випадків 
гострого тонзиліту зумовлені вірусними патогенами, 
що потребує особливої уваги під час призначення 
лікувальних засобів (Halabitska et al., 2024; Windfuhr et 



Фітотерапія. Часопис                 № 1, 2026 93

Медицина.  ФармаціяМедицина.  Фармація

al., 2016). Встановлено, що застосування антибіотиків 
має підвищений ризик розвитку респіраторних інфек-
цій, що вказує на значний вплив антибіотикотерапії 
на подальший захист дихальних шляхів (Kisiel et al., 
2021). Це ставить під сумнів доцільність антибакте-
ріальної терапії у широкого кола пацієнтів (Almogbel 
et al., 2024; Romaniuk et al., 2022). Дані досліджень 
у первинній ланці медичної допомоги свідчать, що 
понад 60% пацієнтів із гострим фарингітом або тон-
зилітом отримують антибіотики, причому більшість 
таких призначень не відповідають клінічним пока-
занням (Bo et al., 2022). Нераціональне застосування 
антибактеріальних препаратів є ключовим чинни-
ком, що провокує підвищення рівня антибіотикоре-
зистентності та визнається як одна з пріоритетних 
глобальних загроз для системи охорони здоров’я 
(Machowska et al., 2019). Розвиток стійкості спостері-
гається не лише у β-гемолітичного стрептокока групи 
А, але й у представників сапрофітної мікробіоти рото-
глотки (Barros, 2021). Крім того, прийом антибіотиків 
упродовж останніх тижнів або місяців призводить до 
порушення мікробного гомеостазу – стану дисбіозу, 
що проявляється зниженням колонізаційної резис-
тентності слизових оболонок і підвищенням сприй-
нятливості до патогенів (Man et al., 2017; Zhao et al., 
2023). Важливим фактором, який впливає на при-
йняття рішення лікарем, є наявність у пацієнта супут-
ніх захворювань. Перебіг гострого тонзиліту значною 
мірою визначається їх наявністю (Babinets et al., 2018; 
Guntinas-Lichius et al., 2023). У пацієнтів з цукровим 
діабетом, метаболічним синдромом, ожирінням та 
іншими ендокринними порушеннями відзначається 
зниження місцевого імунітету, уповільнене віднов-
лення тканин і вищий ризик вторинних бактеріальних 
ускладнень (Babinets & Halabitska 2021; Halabitska et 
al., 2021; Rohm et al., 2022). У хворих із серцево-су-
динними та хронічними респіраторними захворю-
ваннями інфекційний процес має тяжчий перебіг, 
підвищує ризик декомпенсацій та може провокувати 
загострення основної патології (Campos-Rodríguez 
et al., 2025; Romanyuk et al., 2022). Імунодефіцитні 
стани, у тому числі вікові та викликані стресом, ще 
більше ускладнюють перебіг гострого тонзиліту та 
обмежують ефективність стандартних схем антибіо-
тикотерапії (Shevchyk et al., 2021; Smith et al., 2023). 
Клініцисти стикаються з дилемою: з одного боку, 
необхідність раннього призначення антибіотика для 
попередження ускладнень; з іншого – ризик роз-
витку резистентності, дисбіозу та побічних ефектів 
у разі необґрунтованої терапії (Halabitska et al., 2024; 
Kesavelu & Jog, 2023). Є нагальна потреба у чітких 
стратегіях для запобігання невідповідному викорис-

танню антибіотиків у разі інфекцій верхніх дихаль-
них шляхів (Piltcher et al., 2018). Раціональне засто-
сування антибіотиків потребує комплексного підходу, 
який враховує не лише клінічні прояви, але й комор-
бідний фон, ризик ускладнень, результати мікробіо-
логічних та імунологічних досліджень (Bassetti et al., 
2022; Palin et al., 2021). Особливу увагу привертає 
здатність бактерій утворювати біоплівки на поверхні 
мигдаликів. У біоплівках мікроорганізми захищені 
від антибіотиків та клітин імунної системи (Zhao et 
al., 2023). Це пояснює часті рецидиви та неефектив-
ність коротких курсів антибактеріальної терапії (Cai 
et al., 2024; Kravets et al., 2020). Біоплівковий механізм 
є одним із ключових факторів хронізації процесу та 
потребує урахування у виборі тривалості і схеми ліку-
вання (Asma et al., 2022).

З огляду на це особливого значення набуває 
оцінка взаємозв’язку між попереднім застосуванням 
антибіотиків, клінічними особливостями гострого 
тонзиліту та змінами у складі мікробіоти ротоглотки. 
Аналіз таких закономірностей має велике практичне 
значення для формування раціональних підходів до 
антибіотикотерапії, попередження дисбіозу та зни-
ження ризику рецидивів.

Мета дослідження – проведення порівняльного 
аналізу клінічних проявів, етіологічної структури та 
складу мікробіоти ротоглотки у дорослих пацієнтів 
з гострим тонзилітом, які отримували та не отри-
мували антибіотикотерапію протягом останнього 
місяця.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли 
участь 43 пацієнти віком від 19 до 70 років з клініч-
ними ознаками гострого тонзиліту, які звернулися до 
центру первинної медичної допомоги м. Тернополя. 
Середній вік становив 31,51±15,39 року; 30,23% 
учасників – чоловіки, 69,76% – жінки. Діагностика 
проводилася відповідно до національного клініч-
ного протоколу «Тонзиліт» із використанням шкал 
Centor/McIsaac (Міністерство охорони здоров’я 
України, 2021). Індекс маси тіла (ІМТ) розраховували 
за стандартною формулою: масу тіла (кг) ділили на 
квадрат зросту (м²). Інтенсивність болю оцінювали 
за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ) з поділом 
на три класи: сильний біль (7–10 см), помірний (4–6 
см), слабкий (1–3 см). Класифікацію показника здій-
снювали відповідно до критеріїв Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я. Анамнестичні дані, зокрема 
щодо вживання антибіотиків (так/ні) та перенесених 
респіраторних інфекцій за останні 3 місяці (так/
ні), збирали шляхом опитування. Показаннями до 
застосування антибіотиків, згідно з анамнестичними 
даними пацієнтів, слугували встановлені лікарями 
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ознаки бактеріальної інфекції, а саме наявність гній-
ного ексудату, регіонарна лімфаденопатія та під-
тверджені лабораторно зміни у загальному аналізі 
крові (наприклад, лейкоцитоз). На підставі анкету-
вання пацієнтів розподілили на дві групи: Група 1 
(із застосуванням АТ, n = 17) – особи, які приймали 
антибіотики протягом останніх трьох місяців; Група 
2 (без застосування АТ, n = 26) – особи, які не при-
ймали антибіотики протягом того ж періоду. Трива-
лість захворювання реєстрували у днях – від появи 
перших симптомів до моменту обстеження. Кри-
терії виключення включали: хронічний або реци-
дивуючий тонзиліт, імунодефіцитні стани, онколо-
гічні захворювання, аутоімунну або тяжку супутню 
патологію, вагітність та період лактації, нещодавні 
хірургічні втручання, системну терапію глюкокорти-
коїдами, а також відмову від участі у дослідженні. 
Дослідження проведено відповідно до принципів 
Гельсінської декларації, Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину, Наказу МОЗ України 
№ 690 (від 23.09.2009) та за схваленням Біоетичного 
комітету Тернопільського національного медичного 
університету (Протокол № 81 від 3 квітня 2025 року). 
Всі учасники надали інформовану згоду на участь. 
Матеріалом дослідження були мазки з ротоглотки, 
відібрані стерильними тампонами для експрес-тес-
тування та бактеріологічного аналізу. Виявлення 
збудників здійснювали за допомогою імунохромато-
графічних тестів для виявлення Streptococcus групи 
А («Екотест», Китай), вірусів грипу A/В, аденовіру-
сів, SARS-CoV-2 та RSV («МедБіоАльянс», Укра-
їна), а також класичним бактеріологічним методом. 
Для проведення експрес-діагностики використову-
вали імунохроматографічні тест-системи, придбані 
пацієнтами. Процедуру тестування та інтерпретацію 
результатів виконував лікар згідно з рекомендаці-
ями виробника. Для бактеріологічного дослідження 
матеріал збирали вранці та транспортували до лабо-
раторії протягом двох годин. Зразки пакували та 
документували відповідно до чинних вимог (Наста-
нови на засадах, 2021). Використовували стерильні 
тампони з транспортним середовищем Аміса (вироб-
ник VOLES, Україна). Транспортування проводили 
за температури +18…22°C. Культивування здійсню-
вали на таких середовищах («Санімед», Україна): 
кров’яний агар (5% еритроцитів вівці) для виділення 
стрептококів, стафілококів та коринебактерій; жовт-
ковий сольовий агар для селективного виділення 
стафілококів; середовище Ендо для виявлення грам-
негативних бактерій родини Enterobacteriaceae; 
агар Сабуро для виділення дріжджоподібних грибів 
роду Candida. Чашки інкубували за 37°C протягом 

24–48 годин. Ідентифікацію ізолятів проводили на 
основі їх морфологічних, тинкторіальних, культур-
них та біохімічних властивостей з використанням 
загальноприйнятих методів (Bergey’s Manual, 2012; 
Мінухін та ін., 2014; Климнюк та ін., 2018). Кіль-
кість колонієутворюючих одиниць (КУО) на 1 мл 
зразка мазка з ротоглотки, суспендованого у сте-
рильному транспортному середовищі, визначали 
для кількісного визначення мікробіоти ротоглотки. 
Результати виражали у вигляді десяткового лога-
рифму (lg КУО/мл) (Климнюк та ін., 2018). Дані 
збирали та структурували у вигляді таблиць за допо-
могою MS Excel 2010 (Microsoft Office 2010, США). 
Статистичний аналіз виконували із застосуванням 
онлайн-сервісів Statistics Kingdom та Social Science 
Statistics. Кількісні дані подані як середнє арифме-
тичне ± стандартна похибка (M ± m), категоріальні 
змінні – у вигляді відсоткового розподілу (%). Нор-
мальність розподілу перевіряли за допомогою тесту 
Шапіро-Уїлка (W-test). Для порівняння кількісних 
показників між групами використовували t-критерій 
Стьюдента для даних із нормальним розподілом та 
U-критерій Манна-Уїтні для даних, розподіл яких 
відхилявся від нормального; для порівняння катего-
ріальних змінних застосовували точний тест Фішера 
(при n < 5). Нульову гіпотезу відхиляли за рівня ста-
тистичної значущості p < 0,05.

Обмеженням дослідження є невелика кількість 
учасників, що потребує підтвердження результатів 
у більших вибірках.

Результати дослідження та їх обговорення. Під 
час аналізу клініко-анамнестичних характеристик 43 
пацієнтів з клінічними проявами гострого тонзиліту 
було виявлено такі особливості. Порівняння групи 
осіб, які приймали антибіотики протягом останнього 
місяця (n=17), із пацієнтами, що не отримували 
антибактеріальної терапії (n=26), показало, що за 
більшістю ключових клінічних та антропометрич-
них показників групи були статистично однорідними 
(p>0,05) (табл. 1). Індекс маси тіла, інтенсивність 
болю в горлі за шкалою ВАШ (як у стані спокою, 
так і під час ковтання) та оцінка за шкалою Centor 
не виявили достовірних відмінностей між групами 
(p=0,270, p=0,517, p=0,472 та p=0,667 відповідно). 
Водночас виявлено низку показників, за якими спо-
стерігалися достовірні відмінності. У групі пацієнтів 
із попередньою антибіотикотерапією середня трива-
лість захворювання була довшою порівняно з паці-
єнтами, які не приймали антибіотики (p=0,028), що 
може свідчити про вплив антибіотик-асоційова-
ного дисбіозу на перебіг гострого тонзиліту. Крім 
того, пацієнти з попереднім прийомом антибіотиків 
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значно частіше повідомляли про перенесені респі-
раторні інфекції протягом останніх трьох місяців 
(14 осіб проти 5 осіб у Групі 2 (без АТ); p<0,001). 
Аналіз соціально-анамнестичних факторів також 
виявив вищу частку курців серед осіб, які раніше 
приймали антибіотики (8 осіб проти 4 осіб у Групі 
2 (без АТ); p=0,037). Аналіз застосованих антибіоти-
ків показав, що найчастіше призначалися макроліди 
(64,7% випадків), тоді як β-лактамні антибіотики 
(переважно амоксицилін) становили 35,3% від усіх 
призначень.

Результати проведених імунохроматографічних 
тестів для визначення етіологічного агента (рис. 1) 
засвідчили, що вірусна етіологія є найбільш пошире-
ною причиною гострого тонзиліту в обох групах, при 
цьому її частка є майже однаковою: у Групі 1 (з АТ) – 
64,7% та у Групі 2 (без АТ) – 65,4% відповідно. Частка 

бактеріального генезу також була подібною і становила 
23,5% у Групі 1 (з АТ) та 19,2% у Групі 2 (без АТ), від-
соток недіагностованих випадків становив для Групи 1 
(з АТ) 11,8% та для Групи 2 (без АТ) – 15,4%. 

Аналіз результатів експрес-тестів щодо типу 
виявлених антигенів (табл. 2, рис. 2) показав, що 
статистично значущих відмінностей між групами не 
встановлено (p>0,05). Проте спостерігалися певні 
тенденції у структурі вірусної етіології гострого тон-
зиліту. У групі пацієнтів, які приймали антибіотики 
(Групі 1 (з АТ), частіше виявляли аденовірус – 29,4% 
(5 випадків), що становило найвищу частку серед 
усіх виявлених вірусів у цій групі. Натомість у групі 
без попереднього прийому антибіотиків (Групі 2 (без 
АТ) домінував вірус грипу (Flu), який був виявлений 
у 19,2% пацієнтів (5 випадків) порівняно з 11,8%  
(2 випадки) у Групі 1 (з АТ).

Таблиця 1
Клініко-анамнестичні показники та фактори ризику у пацієнтів з гострим тонзилітом  

залежно від попереднього вживання антибіотиків

Параметри Група 1(з АТ, 
n=17)

Група 2 (без АТ, 
n=26)

Статистична значущість 
(p-value)

Індекс маси тіла 26,05±3,4 26,05±3,4 р=0,270 (t=-0,615)
Шкала ВАШ (біль горла у спокої) (см) 5,40±1,10 5,11±1,2 p=0,517 (z=-0,645)

Шкала Ваш (біль під час ковтання) (см) 6,40±1,16 6,5±1,3 p=0,4715 (t=-0,07179)
Шкала Сentor (бал) 2,94±0,93 3,11±0,5 p=0,667 (z=0.434)

Тривалість захворювання (дні) 5,70±1,56 4,53±1,2 p=0,028 (z=- 2,185)
Курці 47,05% 15,38% p=0,037

Вживання антибіотиків протягом місяця 76,47% 0 –
Перенесені респіраторні інфекції за останні 3 

місяці 82,35% 19,23 % p<0,001
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Рис. 1. Розподіл позитивних результатів експрес-тестування на збудники гострого тонзиліту  
в досліджуваних групах
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Респіраторно-синцитіальний вірус (RSV) вияв-
лявся рідше, але частіше у пацієнтів Групи 1  
(з АТ) – 11,8% проти 7,7% у Групі 2 (без АТ). Пози-
тивні результати на антиген Streptococcus A були 
співставними в обох групах – 4 випадки у Групі 1 
(з АТ) та 5 випадків у Групі 2 (без АТ), що свідчить 
про переважання вірусної, а не бактеріальної етіоло-
гії гострого тонзиліту в обох когортах. Коінфекції, 
тобто одночасне виявлення двох вірусів, спостері-
галися рідко. Вони були зареєстровані переважно 
у групі без антибіотикотерапії (Групі 2 (без АТ): один 
випадок поєднання Flu+RSV (3,8%) та два випадки 
Flu+Adeno (7,7%). У групі з попереднім прийо-
мом антибіотиків виявлено лише одну коінфекцію 
Flu+RSV (5,9%). Виявлення антигену COVID-19 

залишалося низьким в обох групах, однак показник 
був дещо вищим серед пацієнтів Групі 1 (з АТ) – 
5,9% порівняно з 3,8% у Групі 2 (без АТ).

Бактеріологічне дослідження мазків із поверхні 
піднебінних мигдаликів виявило широкий спектр 
мікроорганізмів, які колонізують ротоглотку паці-
єнтів з гострим тонзилітом. Таксономічний склад 
ротоглоткової мікробіоти включав представників 
основних бактеріальних таксонів. Серед грампози-
тивних коків ідентифіковано β-гемолітичні стрепто-
коки групи A, α- та γ-гемолітичні Streptococcus spp.,  
S. aureus, коагулазонегативні стафілококи, 
Enterococcus spp. До грампозитивних паличок нале-
жали Corynebacterium spp., Rothia spp. Серед грамне-
гативних коків та кокобацил переважали Neisseria spp.,  

Таблиця 2
Частота виявлення збудників (за даними експрес-тестування) у пацієнтів з гострим тонзилітом  

у досліджуваних групах

Антиген Група 1 (з АТ, 
n=17) Група 2 (без АТ, n= 26) Статистична значущість за точним 

тестом Фішера (p-value)
Strep_A 4 5 p=0,72

Adenovirus 5 6 p=0,72
RSV 2 2 p=1,00
Flu 2 5 p=1,00

COVID19 1 1 p=1,00
Не з’ясовано 2 4 p=1,00

Flu+RSV 0 1 p=1,00
Flu+Adeno 1 2 p=1,00
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Рис. 2 Відсотковий розподіл позитивних результатів експрес-тестування  
на збудники гострого тонзиліту в досліджуваних групах



Фітотерапія. Часопис                 № 1, 2026 97

Медицина.  ФармаціяМедицина.  Фармація

Haemophilus spp., Moraxella spp. Також вияв-
лено умовно-патогенні ентеробактерії (Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa). Крім бактері-
альних ізолятів, у частини пацієнтів були ідентифіко-
вані гриби роду Candida. β-гемолітичний стрептокок 
групи A був підтверджений культуральним методом 
у 3 пацієнтів (17,6%) з групи з попередньою антибіо-
тикотерапією та у 5 пацієнтів (19,2%) з групи без неї.

Аналіз щільності колонізації (lg КУО/мл) показав, 
що в обох групах переважали представники нормаль-
ної або умовно-патогенної мікробіоти (табл. 3). Най-
більш чисельними були α-гемолітичні стрептококи та 
Neisseria spp. Різниця між групами за цими показни-
ками не досягла статистичної значущості (p > 0,05).

Натомість у пацієнтів, які приймали антибіотики, 
спостерігалася статистично значуще вища щільність 
колонізації S. aureus (p = 0,030). Це може свідчити 
про порушення мікробного антагонізму, що сприяє 
активній колонізації S. aureus. Хоча більшість інших 
показників не мала статистично підтверджених від-
мінностей (p > 0,05), виявлені мікробіологічні тен-
денції свідчать про зрушення мікробіоти ротоглотки 
у бік дисбіозу, ймовірно, зумовленого антибіоти-
котерапією. Зокрема, у Групі 1 (з АТ) відзначалася 
тенденція до вищої щільності Candida spp., тоді як 
у Групі 2 (без АТ) гриби цього роду не були виявлені. 
Додатково відзначено тенденцію до підвищення 
кількості Corynebacterium spp. та Haemophilus spp. 
у групі з попереднім прийомом антибіотиків. На про-
тивагу цьому деякі представники умовно-патогенної 

флори, зокрема, Enterobacter spp. та Moraxella spp., 
частіше траплялися або мали вищу щільність у групі 
пацієнтів, які не приймали АТ. Виявлені зміни мікро-
біоти свідчать, що попереднє застосування антибіо-
тиків може сприяти розвитку антибіотик-асоційова-
ного дисбіозу, зокрема за рахунок зростання частоти 
колонізації S. aureus та Candida spp., що потенційно 
підвищує ризик рецидивів та ускладнень гострого 
тонзиліту.

У перспективі подальших досліджень планується 
вивчення впливу куріння на клінічний перебіг та 
стан мікробіоти у пацієнтів з гострим тонзилітом, 
а також встановлення кореляційного зв’язку між 
тютюнопалінням та особливостями перебігу захво-
рювання. Також передбачається вивчення антибіо-
тикочутливості збудників бактеріального тонзиліту 
з метою оптимізації стартової емпіричної терапії.

Висновки
1. Попередній прийом антибіотиків асоці-

юється з достовірно довшим перебігом захво-
рювання: 5,70 ± 1,56 дня у Групі 1 (з АТ) проти 
4,53 ± 1,20 дня у Групі 2 (без АТ) (p=0,028). Для 
цієї групи також була характерна значно вища 
частота перенесених респіраторних інфекцій за 
останні 3 місяці (82,35% проти 19,23%, p<0,001) 
та вища поширеність куріння (47,05% проти 
15,38%, p=0,037).

2. В обох групах переважала вірусна природа 
захворювання, причому найчастіше виявлялися 
аденовірус та вірус грипу. Бактеріологічне дослі-

Таблиця 3
Щільність колонізації ротоглотки мікроорганізмами (lg КУО/мл) у пацієнтів з гострим тонзилітом 

залежно від попередньої антибіотикотерапії

Мікроорганізми / Групи пацієнтів

Група 1 (з АТ, n=17) Група 2 (без АТ, n= 26) Статистична значущість (p-value)

lg КУО/мл [M ± SD] U-крите-рій 
Манна-Уїтні

Точний тест 
Фішера  

(для кінічно 
важливих штамів)

β-hemolytic Streptococcus spp. 0,76±1,61 1,00±3,69 0,755 p=1,000
α-hemolytic Streptococcus spp. 6,07±1,33 4,65±2,98 0,656 –
γ-hemolytic Streptococcus spp. 0,94±2,01 1,26±2,14 0,591 –

Neisseria spp. 1,76±2,34 2,76±2,06 0,164 –
Corynebacterium spp. 0,70±1,14 0,23±0,63 0,136 –

Haemophilus spp. 0,47±1,41 0,076±0,38 0,325 –
Candida spp. 0,23±0,97 0 – –

S. aureus 1±1,63 0,26±1,02 0,069 p=0,030
coagulase-negative  
Staphylococcus spp. 0,05±0,22 0,30±1,35 0,822

Moraxella spp. 0,11±0,45 0,42±1,24 0,521 –
Rothia spp. 0,29±0,64 0,19±0,55 0,591 –

Serratia spp. 0,05±0,22 0 – –
K. pneumoniae 0,29±1,14 0,30±1,06 0,888 –

Enterobacter spp. 0,11±0,45 0,42±1,11 0,348 –
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дження підтвердило наявність β-гемолітичного 
стрептокока групи А лише у 3 пацієнтів (17,6%) 
з Групи 1 (з АТ) та 5 пацієнтів (19,2%) з Групи 2  
(без АТ), що підкреслює необхідність впрова-
дження експрес-тестування на етапі первинної 
діагностики для уникнення необґрунтованого 
призначення антибіотиків. 

3. У пацієнтів із попередньою антибіотикотера-
пією виявлено статистично значущо підвищення 
щільності колонізації S. aureus (1,00 ± 1,63 lg  
КУО/мл проти 0,26 ± 1,02 lg КУО/мл у групі без 
АТ; p = 0,030), а також тенденції до формування 
дисбіозу, що проявилися наявністю Candida spp. 

(0,23 ± 0,97 lg КУО/мл) та вищою щільністю 
Corynebacterium spp. і Haemophilus spp.

Таким чином, факт попереднього прийому анти-
біотиків є важливим прогностичним чинником, який 
пов’язаний із подовженням клінічних симптомів та 
змінами мікробіотичного профілю. Для раціональ-
ного застосування антибіотиків рекомендовано у разі 
вірусної етіології інфекції уникати їх призначення, 
а у разі підтвердженої бактеріальної етіології засто-
совувати стартову терапію з урахуванням антибіо-
тикочутливості збудників. Персоналізований підхід 
до лікування гострого тонзиліту має також включати 
заходи з корекції мікробіотичних порушень.
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