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Актуальність. Проблема гострого тонзиліту пов‘язана з 

широким поширенням недуги, особливо серед дітей та осіб 

молодого віку, розвитком метатонзилярних захворювань 
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(міокардити, артрити, гломерулонефрити тощо). Серед 

стрептококових інфекцій на частку тонзилітів стрептококової 

етіології припадає більше половини всіх хворих. У літературі 

широко зустрічаються, як взаємозамінні, терміни 

«тонзилофарингіт» і «фарінгіт», але, згідно з МКХ 10, фарингіт 

(J 02) і тонзиліт (J 03) є різними захворюваннями. 

Мета роботи. Вивчити клініко-епідеміологічні особливості 

перебігу гострого тонзиліту (J 03) та його структуру серед 

госпіталізованих хворих на сучасному етапі. 

Матеріали і методи. Нами було проведено ретроспективний 

аналіз захворюваності на гострі тонзиліти серед хворих, що були 

госпіталізовані у КЗ «ДМКЛ № 21 ім. проф. Є. Г. Попкової» 

ДОР‖ м. Дніпропетровська у 2015 році. Діагноз встановлювався 

на підставі сукупності клінічних та епідеміологічних даних, 

результатів бактеріологічного дослідження. У всіх пацієнтів 

виключали дифтерію. 

Результати дослідження. Всього проаналізовано 523 

випадки гострого тонзиліту. Надходження в стаціонар протягом 

року було відносно рівномірне з незначною перевагою в осіньо-

зимовий період, що відповідає загальній тенденції та 

здебільшого пов‘язано з переохолодженням. Серед обстежених 

пацієнтів переважали особи чоловічої статі – 305 (58,4 %), 

жіночої – 218 (41,6 %). Віковий аналіз показав перевагу серед 

хворих дітей - 65 (12,4 %) та осіб молодого віку (до 30 років) - 

322 (61,6 %) пацієнти. 259 (80 %) осіб від 18 до 30 років 

становили студенти, що мешкають у гуртожитках. Вікова 

медіана у дітей становила 12,2 роки, у дорослих 28,5 років. 

Практично усі пацієнти, а саме 460 (88 %) осіб були 

госпіталізовані у початковому періоді захворювання – на 1 - 3 

добу. З епідеміологічного анамнезу відомо, що 407 (77,8 %) 

пацієнтів пов‘язували захворювання з переохолодженням, а 116 

(22,2 %) відмічали контакт з хворою людиною.  
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Початок захворювання був зазвичай гострий, 

супроводжувався підвищенням температури тіла до фебрильних 

у 309 (59 %), піретичних у 189 (36 %) та гіперпіретичних цифр у 

25 (5 %) осіб. У всіх хворих спостерігались: загальна слабкіть, 

головний біль, гіперемія ротоглотки, нальоти на мигдаликах, що 

легко знімались шпателем, збільшення підщелепних 

лімфовузлів. У 28 (5,4 %) пацієнтів тонзиліт мав легкий та у 419 

(80,1 %) середньотяжкий перебіг, не супроводжувались 

ускладненнями. У 76 (14,5 %) хворих мав місце тяжкий перебіг, 

що мав ускладнення у вигляді паратонзилітів у 50 (65,7 %), 

паратонзилярних абсцесів у 17 (22,4%) та гострим 

гломерулонефрітом у 9 (11,9 %) випадках.  

При бактеріологічному дослідженні мазків з ротоглотки були 

виділені чисті культури у 398 (76 %) випадках, чутливі до 

пеніциліну, цефалоспоринів ІІ та ІІІ покоління, макролідів. А 

саме виділено: Streptococcus pyogenes (70,3 %), Staphylococcus 

aureus (19,1 %), Staphylococcus haemolyticus (6,3 %), 

Streptococcus agalactiae (4,3 %). У 125 (24 %) випадках росту 

патогенної флори не було виділено, що пов‘язано з початком 

антибіотикотерапії в домашніх умовах. Тривалість перебування 

в стаціонарі становила від 7 до 12 діб.  

Лікування гострого тонзиліту передбачало призначення 

етіотропної терапії. Препаратами вибору були амінопеніциліни, 

захищені пеніциліни, цефалоспорини ІІ та ІІІ покоління, 

макроліди. Також застосовувались десенсибілізувальні засоби, 

антипіретики та комбіновані протизапальні місцеві засоби.  

Висновки. Таким чином, гострий тонзиліт зберігає свої 

«класичні» клінічні ознаки. Етіологічним чинником у 70,3 % 

випадках був Streptococcus pyogenes. Серед госпіталізованих 

переважали діти та особи молодого віку (74 %). Ускладнення, 

тяжкі форми (14,5 %) зустрічались у хворих, що пізно 

звертались за медичною допомогою, лікувались самостійно в 

домашніх умовах (безконтрольно приймали антибактеріальні 
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препарати до надходження до стаціонару). Виділені збудники 

мають чутливість до «класичних» антибактеріальних засобів.  
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Актуальність. Гарячка Західного Нілу (ГЗН) є 

найпоширенішим зооантропонозним трансмісивним 

«комариним» захворюванням у групі природно осередкових 

інфекцій. Вірус ГЗН належить до роду Flavivirus родини 

Flaviviridae, поширений на усіх континентах за винятком 

Антарктиди. В Європі основним видом комарів, які передають 

вірус ГЗН людям, є Culex pipiens. Інфікування описане також 

при вертикальній передачі від матері до дитини та 

парентеральним шляхом. За філогенетичними властивостями 

вірусу розрізняють кілька генетичних груп – генотипів, деякі з 

яких містять підгрупи, що обумовлює нерівномірний 

територіальний розподіл та тяжкість клінічної маніфестації ГЗН. 
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