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ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І. Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО  

МІНІСТЕРСТВА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

ВИКОРИСТАННЯ ЕКСПРЕС‑БІОХІМІЧНИХ ТЕСТІВ 
ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ЕТІОЛОГІЇ ГОСТРОГО ТОНЗИЛІТУ 
В ПЕРСПЕКТИВІ ДІАГНОСТИЧНОГО ПІДХОДУ

Вступ.	Діагностика гострого тонзиліту залишається важливим викликом сучасної медицини через 
різноманітність його інфекційних агентів. Диференціація етіології гострого тонзиліту є ключовим ета-
пом у забезпеченні адекватного лікування пацієнтів. Без точного визначення етіології зростає ризик 
невиправданого використання антибіотиків у випадках вірусного походження захворювання. Це сприяє 
розвитку антибіотикорезистентності, зміні нормальної мікробіоти та виникненню побічних ефектів.

Мета	дослідження	– визначення типу збудника в пацієнтів з інфекцією ротоглотки шляхом застосування 
експрес-тестів для підвищення ефективності діагностики й оптимізації вибору терапевтичної стратегії.

Методи	дослідження.	Загалом було обстежено 46 пацієнтів молодого віку (25,97±7,71) з інфекцією 
верхніх дихальних шляхів, які проходили лікування в лікарів первинної ланки. Для визначення етіології 
збудників використовували імунохроматографічні тести з таким набором антигенів: аденовірусів, рес-
піраторно-синцитіального вірусу, вірусів грипу А/В, Covid-19, стрептокока групи А.

Результати	й	обговорення.	За результатами експрес-тестів, які проводили пацієнтам із симпто-
мами гострих респіраторних інфекцій, було виявлено 10,41% позитивних результатів бактеріального 
генезу, а саме стрептестів, 70,83% – вірусного та 18,75% недіагностованої етіології. Аденовірусна 
інфекція була найпоширенішою, діагностована у 12 пацієнтів (26,7%), мала статистично значуще під-
вищення ризику інфекції (ДВШ = 2,67) у порівнянні з референтною групою. Респіраторно-синцитіальний 
вірус було виявлено у 8 пацієнтів (17,8%), (ДВШ = 1,89). Грип A/B (зокрема, у комбінації) діагностовано 
в 5 випадках (11,1%), (ДВШ = 1,34). Стрептокок групи А – підтверджено в 4 пацієнтів (8,9%), (ДВШ = 1,12).  
Мікст-інфекції, зокрема стрептокок групи А в поєднанні з аденовірусом, чи аденовірус + грип А/Б, або 
грип із респіраторно-синцитіальним вірусом, виявлено у 5 пацієнтів (11,1%), (ДВШ = 1,42). У 9 пацієнтів 
(20%) причина залишилася недіагностованою, що служило референтною групою для розрахунків.

Висновки.	Одержані результати підтверджують важливість використання швидких діагностичних 
тестів для встановлення етіології збудника гострого тонзиліту.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: бактерії; віруси; тонзиліт; запалення; експрес-тести.

ВСТУП. Діагностика гострого тонзиліту 
залишається важливим викликом сучас-
ної медицини через різноманітність його 
інфекційних агентів [1]. Диференціація етіо-
логії гострого тонзиліту є ключовим етапом 
у забезпеченні адекватного лікування паці-
єнтів. Гострий тонзиліт може бути спричи-
нений різними патогенами: бактеріальними, 
як-от Streptococcus pyogenes (β-гемолітич-
ний стрептокок групи А), або вірусними, 
як-от аденовіруси, риновіруси чи вірус 
Епштейна – Барр, грипу А/Б, коронавірусів 
та інших вірусів [2; 3]. Хоча клінічні прояви 
цих захворювань подібні (біль у горлі, підви-
щення температури, набряк мигдаликів), під-
хід до лікування принципово різний.

Без точного визначення етіології зростає 
ризик невиправданого використання анти-
біотиків у випадках вірусного походження 

захворювання. Це сприяє розвитку анти-
біотикорезистентності, зміні нормальної 
мікробіоти та виникненню побічних ефектів 
[4]. З іншого боку, відсутність або затримка 
у призначенні антибіотиків у разі наявності 
стрептококової інфекції можуть призводити 
до ускладнень, як-от гостра ревматична 
лихоманка чи гломерулонефрит.

Швидкі біохімічні тести забезпечують 
можливість точної та швидкої диференціа-
ції бактеріальних і вірусних причин гострого 
тонзиліту [5]. Вони дають змогу виявляти 
Strept. pyogenes або інші патогени з висо-
кою специфічністю та чутливістю. Окрім 
того, сучасні тести з біомаркерами, як-от  
С-реактивний білок (CRP) або прокальци-
тонін, дозволяють визначити ступінь запа-
лення та спрямувати лікаря на етіологічний 
діагноз навіть у складних випадках [6]. 

Своєчасне використання таких тестів не 
тільки скорочує час до постановки діагнозу, 
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але й знижує витрати на лікування. Також це 
сприяє уникненню емпіричного призначення 
антибіотиків, покращує якість лікування та 
сприяє раціональному використанню ресур-
сів. Подальші дослідження в цій сфері спри-
ятимуть оптимізації алгоритмів діагностики 
та лікування гострого тонзиліту. Уникнення 
невиправданого використання антибіотиків 
є одним із пріоритетів у боротьбі з антибіо-
тикорезистентністю [7]. Для цього необхідна 
точна та швидка диференціація бактеріаль-
них збудників, як-от Strep. pyogenes, від віру-
сних причин захворювання.

Метою дослідження є визначення типу 
збудника в пацієнтів з інфекцією рото-
глотки шляхом застосування експрес-тестів 
для підвищення ефективності діагностики 
й оптимізації вибору терапевтичної стратегії.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Загалом 
було обстежено 46 пацієнтів молодого віку  
(25,97 ± 7,71) з інфекцією верхніх дихальних 
шляхів, які проходили лікування у фахівців 
первинної ланки. Учасників дослідження 
відбирали за такими ознаками, як: висока 
температура тіла, наявність болю в горлі, 
а також наявність таких симптомів, як 
чхання, кашель, нежить. Для постановки 
діагнозу керувалися уніфікованим клінічним 
протоколом первинної, вторинної (спеціалі-
зованої) та третинної (високоспеціалізова-
ної) медичної допомоги. Тонзиліт [8]. Під час 
проведення дослідження керувались реко-
мендаціями, викладеними в конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицини, 
а також етичними принципами щодо участі 
в дослідженнях людських суб’єктів Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації, наказом № 690 МОЗ України від 
23 вересня 2009 р., а також вимогам комі-
тету з біоетики Тернопільського національ-
ного медичного університету ім. І. Я. Горба-
чевського МОЗ України. Усі пацієнти дали 
інформаційну згоду на участь у дослідженні. 

Для визначення етіології збудників вико-
ристовували імунохроматографічні тести 
з таким набором антигенів: аденовірусів, 
респіраторно-синцитіального вірусу, вірусів 
грипу А/В, Covid-19, стрептокока групи А.  
Виявлення антигенів вірусів і стрептокока 
групи A, що спричиняють респіраторні інфек-
ції, базується на імунохроматографічному 
аналізі. Антигени кожного зі збудників захво-
рювання виявляють за допомогою окремої 
імунохроматографічної смужки, під час тес-
тування зразок, що тестується, поглина-
ється ділянкою зони для внесення зразка та 

мігрує по капілярам мембрани. Якщо дослі-
джуваний зразок містить антигени збудника 
інфекції, то вони вступають у реакцію із 
забарвленим кон’югантом із моноклональ-
ними антитілами до антигенів і утворюють 
комплекс з антитілами, які були нанесені 
на мембрану. Результатом такої взаємо-
дії є поява кольорової лінії в тестовій зоні. 
Наявність лінії в тестові ділянці мембранної 
смужки вказує на позитивний результат, тоді 
як відсутність її – на негативний результат 
тесту. 

Статистичну обробку числових даних 
проводили за допомогою програмного 
забезпечення Excel (Microsoft Office, США). 
Для встановлення нормальності розподілу 
клінічних результатів використовували тест 
Колмогорова – Смирнова, для оцінювання 
діагностичного відношення шансів (далі – 
ДВШ) і 95% довірчих інтервалів (далі – ДІ) 
використано модель логістичної регресії. Ця 
модель була відкоригована за типами анти-
генів (аденовірусів, респіраторно-синциті-
ального вірусу, вірусів грипу А/В, Covid-19,  
стрептокока групи А), які спричиняють інфек-
цію, згруповано за категоріями, щодо кіль-
кості виявлених антигенів, моноінфекція 
й інфекція, спричинена кількома збудниками 
(далі – мікст-інфекції), референтною групою 
було обрано «недіагностовані» зразки.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. За допо-
могою експрес-тестів, які проводили пацієнтам 
із симптомами гострих респіраторних інфекцій, 
було виявлено 10,41% позитивних результа-
тів бактеріального генезу, а саме стрептестів, 
70,83% вірусного, 18,75% недіагностованої еті-
ології (рис. 1). Серед позитивних тестів вірусної 
етіології найбільше було виявлено антигенів 
аденовірусів – 44,44%, респіраторно-сенси-
віальних вірусів і вірусів грипу А/Б – по 25,0% 
кожного, 5,55% – Covid-19.

За допомогою моделі логістичної регре-
сії з отриманих результатів імунохрома-
тографічних тестів пацієнтів з інфекціями 
дихальних шляхів, а саме гострого тонзи-
літу, з оцінюванням діагностичного відно-
шення шансів (ДВШ) отримано такі резуль-
тати (табл. 1). Аденовірусна інфекція була 
найпоширенішою, діагностовано у 12 паці-
єнтів (26,7%), мала статистично значуще 
підвищення ризику інфекції (ДВШ = 2,67, ДІ: 
1,23–5,76) порівняно з референтною гру-
пою. Респіраторно-синцитіальний вірус було 
виявлено у 8 пацієнтів (17,8%), ДВШ = 1,89 
(ДІ: 0,85–4,18). Грип A/B (зокрема, у комбі-
нації) діагностовано в 5 випадках (11,1%), 



ISSN 2410-681X. Медична та клінічні хімія. 2024. Т. 26. № 416

О
РИ

ГІ
Н

А
Л

ЬН
І Д

О
СЛ

ІД
Ж

ЕН
Н

Я

ДВШ = 1,34 (ДІ: 0,52–3,44). Стрептокок 
групи А підтверджено в 4 пацієнтів (8,9%),  
ДВШ = 1,12 (ДІ: 0,40–3,16). Мікст-інфекції, 
зокрема стрептокок групи А в поєднанні 
з аденовірусом, чи аденовірус+ грип А/Б, або 
грип із респіраторно-синцитіальним вірусом, 
виявлено в 5 пацієнтів (11,1%), ДВШ = 1,42 
(ДІ: 0,54–3,75). У 9 пацієнтів (20%) причина 
залишилась недіагностованою, що служило 
референтною групою для розрахунків.

Аналіз показав, що вірусна природа захво-
рювання домінує в більшості випадків, що 
узгоджується з літературними даними [9; 10]. 
Проте стрептококова інфекція також відіграє 
суттєву роль, особливо у групах із супутніми 
мікст-інфекціями [11; 12]. Дотримання клініч-
них настанов, які рекомендують використо-
вувати експрес-тести для визначення етіо-
логії інфекції, дозволить підвищити точність 
вибору терапії й уникнути невиправданого 
застосування антибіотиків, якщо збудником 

є стрептококи групи А. Одержані результати 
підтверджують важливість використання 
швидких діагностичних тестів для встанов-
лення етіології збудника гострого тонзиліту.

BИСНОВКИ. На основі проведеного дослі-
дження встановлено, що застосування екс-
прес-тестів дозволяє швидко та точно іденти-
фікувати тип збудника в пацієнтів з інфекцією 
ротоглотки. Це сприяє підвищенню ефектив-
ності діагностичного процесу й оптимізації 
вибору раціональної терапевтичної стратегії, 
що покращує клінічні результати лікування. 
Вірусна природа гострого тонзиліту домі-
нувала в 75% випадків, із значною часткою 
аденовірусної інфекції. Бактеріальні інфек-
ції, зокрема стрептокок групи А, траплялися 
рідше, але їхнє значення посилювалось за 
наявності мікст-інфекцій. Найвищий віднос-
ний ризик був пов’язаний з аденовірусними 
інфекціями (OR = 2,67). 
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Рис. 1. Результати експрес-тестів хворих на гострий тонзиліт

Таблиця 1 – Оцінювання частоти виявлення антигенів у досліджуваних імунохроматографічних тестах

Типи антигенів  
в імунохроматографічних тестах

Пацієнти  
(n = 45)

ДВШ (Відн.  
до «недіагностован.»)

ДІ, 95%

Стрептокок А 4 0,39 0,14–1,09
Аденовірус 12 1,45 0,75–2,82

Респ.-синц. вірус 8 0,86 0,40–1,86
Грип А/В 5 0,50 0,20–1,27
Covid-19 2 0,19 0,05–0,77

Недіагностовано (референсна група) 9 1,00 0,48–2,08
Стрептокок А + Аденовірус 1 0,09 0,01–0,66
Грип А/В + Респ.-синц. вірус 1 0,09 0,01–0,66

Грип А/В + Аденовірус 3 0,29 0,09–0,92
Примітка: 95% CI: якщо довірчий інтервал не включає 1, результат статистично значущий.
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USE OF EXPRESS BIOCHEMICAL TESTS TO DETERMINE THE ETIOLOGY 
OF ACUTE TONSILLITIS IN THE PERSPECTIVE OF A DIAGNOSTIC APPROACH

Summary
Introduction.	 The diagnosis of acute tonsillitis remains a significant challenge in modern medicine due 

to the variety of infectious agents involved. Differentiation of the etiology of acute tonsillitis is a critical step 
in ensuring appropriate treatment for patients. Without accurate determination of the cause, there is a higher 
risk of unwarranted antibiotic use in cases of viral infections. This contributes to the development of antibiotic 
resistance, disruption of normal microbiota, and the occurrence of side effects.

The aim of the study is to determine the type of pathogen in patients with oropharyngeal infection by using 
rapid tests to increase the efficiency of diagnosis and optimize the choice of therapeutic strategy.

Research	Methods.	A total of 46 patients (mean age 25,97±7,71 years) with upper respiratory tract infections 
were examined, all of whom were treated by primary care physicians. Immunochromatographic tests were 
employed to determine the etiology of the pathogens. These tests included antigen panels for adenoviruses, 
respiratory syncytial virus, influenza viruses A/B, Covid-19, and group A Streptococcus.

Results	and	Discussion. According to the results of rapid tests conducted on patients with symptoms of acute 
respiratory infections, 10,41% of cases were of bacterial origin, as confirmed by streptococcal tests, 70,83% were 
viral, and 18,75% had undiagnosed etiology. Adenoviral infection was the most common, diagnosed in 12 patients 
(26,7%), and was associated with a statistically significant increased risk of infection (OR = 2,67) compared to 
the reference group. Respiratory syncytial virus (RSV) was detected in 8 patients (17,8%) with an odds ratio (OR) 
of 1,89. Influenza A/B (including in combination with other pathogens) was identified in 5 cases (11,1%), with 
an OR of 1,34. Group A Streptococcus was confirmed in 4 patients (8,9%), with an OR of 1,12. Mixed infections, 
such as group A Streptococcus combined with adenovirus or adenovirus with influenza A/B or influenza with RSV, 
were observed in 5 patients (11,1%), with an OR of 1,42. In 9 patients (20%), the etiology remained undiagnosed, 
serving as the reference group for statistical calculations.

Conclusions.	The obtained results highlight the importance of using rapid diagnostic tests to determine 
the etiology of pathogens causing acute tonsillitis.

KEY WORDS: bacteria; viruses; tonsillitis; inflammation; rapid tests.


