
ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2025. № 488

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення

DOI 10.11603/1811-2471.2025.v.i4.15779

УДК 616.322-002-074:579.841.11

©Н. Я. Кравець https://orcid.org/0000-0002-7593-1753

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України,  
Тернопіль, Україна

Роль Staphylococcus aureus та його біоплівкоутворення в клінічному 
перебігу гострого тонзиліту: аналіз клінічних показників

РЕЗЮМЕ. Гострий тонзиліт залишається одним із найпоширеніших захворювань ЛОР-органів у практиці сі-
мейного лікаря. Традиційно основна увага приділяється β-гемолітичному стрептококу групи А як провідному 
збуднику, однак участь інших бактерій, зокрема Staphylococcus aureus, потребує подальшого вивчення, особливо 
з огляду на їхню здатність до біоплівкоутворення.

Мета – оцінити роль S. aureus (включаючи біоплівкові форми) та β-гемолітичного стрептокока у клінічному 
перебігу гострого тонзиліту.

Матеріал і методи. У проспективне дослідження включено 53 пацієнти з діагнозом «гострий тонзиліт» (се-
редній вік – (33,98±16,52) роки). Усім проведено бактеріологічне дослідження мазків з мигдаликів та оцінено клі-
нічні показники: тривалість симптомів, інтенсивність болю (ВАШ), шкала Centor. Вивчено зв’язок між здатністю до 
біоплівкоутворення, збудниками, болем і клінічним перебігом.

Результати. β-гемолітичний стрептокок виявлено у 5,6 % випадків, S. aureus – у 13,2 %, з яких 85,7 % утворю-
вали біоплівку. Біоплівковий S. aureus достовірно асоціювався з тривалішим перебігом (66,7 % мали симптоми 
6–9 днів; p<0,00001). Зв’язку між біоплівкою та інтенсивністю болю або курінням не виявлено. У всіх випадках ви-
явлення стрептококу пацієнти мали 3–4 бали за шкалою Centor.

Висновки. S. aureus, особливо зі здатністю до біоплівкоутворення, може впливати на тривалість гострого 
тонзиліту. Шкала Centor є корисним інструментом для виявлення стрептококової етіології, однак не дозволяє 
прогнозувати перебіг захворювання.
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Вступ. Гострий тонзиліт (ангіна) – поширене 
інфекційне захворювання верхніх дихальних 
шляхів, що характеризується запаленням підне-
бінних мигдаликів. Хоча його етіологія переваж-
но пов’язана з інфекцією Streptococcus pyogenes 
(β-гемолітичний стрептокок групи А), який відпо-
відає за 15–30 % випадків болю в горлі у дітей та 
5–15 % у дорослих [1, 2], значна частка випадків є 
нестрептококовими або асоційовані з іншими мік
роорганізмами, такими як Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae та Haemophilus influenzae. 
Мікробіологічний склад ротоглотки при гострому 
тонзиліті є полімікробним [3, 4], і частина випад-
ків залишається без встановленого етіологічного 
фактора або пов’язана з вірусами чи грибами. 
Точна діагностика та розуміння ролі різних пато-
генів є критично важливими для оптимізації тера-
певтичних підходів та запобігання ускладненням. 
Виявлення S. aureus у мазках з ротоглотки є від-
носно частим явищем навіть у здорових носіїв. 
Однак його клінічне значення при гострому тон-
зиліті часто недооцінюється, оскільки він не є «ти-
повим» етіологічним чинником. S. aureus – відо-
мий умовно-патогенний мікроорганізм, здатний 
викликати широкий спектр інфекцій. Його особ
ливість полягає у здатності до утворення біоплі-
вок – складних мікробних спільнот, які забезпечу-

ють бактеріям підвищену стійкість до антибіоти-
ків та імунної відповіді господаря [5]. Вплив 
біоплівкоутворення бактерій на перебіг захворю-
вання підтверджений при хронічних інфекціях, 
зокрема при хронічних тонзилітах [6, 7]. Проте 
роль біоплівкоутворення S. aureus у патогенезі 
гострого тонзиліту, його вплив на тяжкість пере-
бігу або відповідь на лікування залишається не-
достатньо вивченою. Здатність до біоплівкоутво-
рення у штамів, виділених при гострому тонзилі-
ті, може вказувати на потенційно складніший пе-
ребіг або рецидиви [8, 9]. Сучасні дослідження 
також свідчать, що нікотин може сприяти біоплів-
коутворенню S. aureus, підвищувати його патоген-
ність та впливати на мікробіом ротоглотки, спри-
яючи затяжному перебігу тонзиліту [10, 11]. Це 
підкреслює необхідність подальшого вивчення 
ролі куріння як фактора ризику розвитку біоплів-
кових інфекцій при гострому тонзиліті [12].

Хоча S. aureus не є первинним етіологічним 
чинником гострого тонзиліту, його виявлення, 
особливо у поєднанні зі здатністю до біоплівко
утворення, та аналіз кореляції з такими клінічни-
ми предикторами як куріння та інтенсивність 
болю, становить значний науковий та клінічний 
інтерес. Це дослідження дозволить розширити 
розуміння патогенезу гострого тонзиліту, іденти-
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фікувати потенційні фактори, що впливають на 
тяжкість перебігу та наслідки, а також сприятиме 
розробці індивідуалізованих стратегій лікування.

Мета – дослідити вплив Staphylococcus aureus 
(зокрема його здатності до утворення біоплівки) 
та β-гемолітичного стрептокока на клінічні пара-
метри гострого тонзиліту.

Матеріал і методи дослідження. У проспек-
тивне дослідження включено 53 пацієнти з клініч-
ним діагнозом «гострий тонзиліт», встановленим 
відповідно до положень клінічного протоколу 
первинної, вторинної (спеціалізованої) та третин-
ної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 
«Тонзиліт» [13]. Критерієм включення було звер-
нення пацієнтів до сімейного лікаря зі скаргами на 
біль у горлі та підвищення температури тіла, після 
чого на підставі фізикального обстеження було 
підтверджено діагноз. Усі учасники надали пись-
мову інформовану згоду на участь у дослідженні 
згідно з протоколом, затвердженим Етичним комі-
тетом Тернопільського національного медичного 
університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ Украї-
ни, що відповідає вимогам Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину, Гельсінської 
декларації та наказу МОЗ України від 23.09.2009 
№  690. Середній вік пацієнтів становив 
(33,98±16,52) роки. Усі учасники пройшли бакте
ріологічне дослідження мазків з поверхні підне-
бінних мигдаликів, спрямоване на виявлення 
β-гемолітичного стрептокока та S. aureus, включа-
ючи оцінку здатності останнього до біоплівкоутво-
рення. Зразки забирали стерильними ватними 
тампонами та висівали на селективні поживні се-
редовища. Інкубація проводилась при температу-
рі 37°C протягом 24–48 годин. Ідентифікацію мік
роорганізмів проводили на основі морфологічних 
характеристик, типу гемолізу, результатів біохіміч-
них тестів (включаючи визначення активності ка-
талази, оксидази, лецитинази, коагулази) та баци-
трацинового тесту. Процедури ідентифікації вико-
нували згідно з класичними бактеріологічними 
протоколами, описаними у «Bergey’s Manual of 
Systematic Bacteriology», а також національними 
рекомендаціями та навчальними посібниками з 
мікробіологічної діагностики [14, 15]. Здатність 
штамів S. aureus до утворення біоплівки досліджу-
вали в умовах статичного культивування на сте-
рильних покривних скельцях у м’ясо-пептонному 
бульйоні з додаванням 1 % глюкози. Після 24-го-
динної інкубації при 37°C сформовані біоплівки 
фарбували генціановим фіолетовим, візуалізува-
ли за допомогою світлової мікроскопії та напів-
кількісно оцінювали їх щільність і морфологію за 
шкалою від 0 до 3 балів [16]. Клінічну оцінку здій-
снювали за критеріями: тривалість симптомів (1–5 
або 6–9 днів), інтенсивність болю за візуально-ана-

логовою шкалою (ВАШ): 1–3 см – слабкий біль, 
4–6  см – помірний, 7–10 см – сильний; оцінка за 
шкалою Centor (1–2 бали – низький ризик, 
3–4  бали  – високий ризик стрептококової етіоло-
гії). Статистичний аналіз із використанням: крите-
рій Манна – Уїтні – для порівняння незалежних 
груп; коефіцієнт φ – для оцінки зв’язку бінарних 
змінних; коефіцієнт кореляції Спірмена – для оцін-
ки взаємозв’язку порядкових змінних. Обробку 
результатів дослідження здійснювали з викорис-
танням Microsoft Office 2016 (Microsoft, USA) та 
онлайн-ресурсу SocSciStatistics. Якісні показники 
подавали у вигляді відсотків та пропорцій. Резуль-
тати вважали статистично значущими при p<0,05. 

 Результати й обговорення. Результати бак-
теріологічного дослідження показали, що серед 
53 обстежених пацієнтів із гострим тонзилітом 
β-гемолітичний стрептокок був виявлений у 5,6 % 
випадків (n=3), S. aureus у 13,2 % (n=7). Причому у 
6 з останніх (11,3 %) було підтверджено утворен-
ня біоплівки. У переважної більшості пацієнтів 
(81,1 %, n=43) патогенна мікробіота не була вияв-
лена. Бактерії виду S.  aureus проявляють різні 
фактори вірулентності, зокрема здатність до фор-
мування біоплівки. Вивчення здатності виділених 
штамів до біоплівкоутворення проводилося на по-
верхні покривних скелець in vitro. Результати ана-
лізу адгезивних властивостей клінічних ізолятів 
S. aureus показали, що 6 із 7 досліджених штамів 
(85,7 %) здатні до утворення біоплівки. Зокрема, 
сильне біоплівкоутворення (понад 2 бали) зафік-
совано у 2 (28,6  %) штамів, помірне – також у 2 
(28,6  %), слабке – у 2 (28,6  %). Лише один штам 
(14,3 %) не проявляв адгезивних властивостей і був 
класифікований як неадгезивний. Аналіз клініч-
них проявів здійснювали за різними параметрами. 
Інтенсивність болю, оцінена за візуально-анало-
говою шкалою (ВАШ), варіювала серед пацієнтів: 
у групі без виявлених патогенів біль був слабким 
(1–3 см) у 62,8 % пацієнтів, тоді як серед пацієнтів 
з штамами S. aureus, здатними до формування 
біоплівки – 33 % пацієнтів мали сильний біль (7–
10 см), а 66,6 % – помірний (4–6 см) (табл. 1). Оцін-
ка інтенсивності болю за шкалою ВАШ показала, 
що помірний біль (4–6 балів) переважав у групах з 
бактеріальною інфекцією (66,6  % для S. aureus з 
біоплівкою та 100  % для β-гемолітичного стреп-
токока), тоді як у пацієнтів без виявлених патоге-
нів переважав слабкий біль (62,8 %, n=27). Важли-
во відзначити, що наявність біоплівки S. aureus не 
демонструвала статистично значущого впливу на 
інтенсивність болю (φ=-0,036; p=0,207).

Оцінка клінічного стану пацієнтів за шкалою 
Centor включає температуру тіла, відсутність 
кашлю, збільшення шийних лімфатичних вузлів 
та наявність ексудату на мигдаликах. У всіх трьох 
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випадках виявлення β-гемолітичного стрептоко-
ка було зафіксовано 3–4 бали, що значно переви-
щувало середні показники у пацієнтів без бакте-
ріального ураження (U=3, p<0.00001). Це підтвер-
джує діагностичну цінність шкали Centor як 
клінічного інструмента для скринінгу стрептоко-
кової ангіни. Проте, жодного статистично значу-
щого зв’язку між кількістю балів за шкалою 
Centor та тривалістю хвороби виявлено не було 
(rs=0.068, p=0.627). Так, у пацієнтів (n=4; 66,7 %) в 
яких виявлено штами S. aureus з властивістю до 
формування біоплівки, спостерігалось подовжен-
ня тривалості симптомів до 6–9 днів, тоді як у гру-
пі без патогенів переважала коротша тривалість 
захворювання (1–5 днів у 74,4 % випадків, n=32). 
Ця різниця виявилась статистично значущою 
(p<0,00001). Аналіз фактора куріння не виявив 
його значущого зв’язку з наявністю біоплівки 
(p=0,207), хоча варто зазначити, що частота курін-
ня серед пацієнтів з біоплівкою (16,7 %) та без неї 
(18,6 %) була подібною.

Отримані дані підтверджують значний клініч-
ний вплив біоплівкових форм S. aureus на перебіг 
гострого тонзиліту, зокрема подовження трива-
лості симптомів (66,7 % випадків при біоплівці vs 
25,6 % без патогену). Хоча шкала Centor залиша-
ється ефективним інструментом ідентифікації 
бактеріальної етіології (100  % чутливість для 
S. aureus та стрептокока), її прогностична цінність 
щодо тривалості захворювання обмежена. Вияв-
лення лише 5,6 % випадків стрептококової інфек-
ції узгоджується з сучасними даними про пере-
важно вірусну етіологію тонзилітів у дорослих [2]. 
Особливу увагу привертає висока частота вияв-
лення S. aureus (13,2 %), з яких 85,7 % утворювали 
біоплівки, що асоціюється з антибіотикорезис-
тентністю та ризиком хронізації [6, 17]. Хоча пря-
мий зв’язок між біоплівкоутворенням та інтен-
сивністю болю не встановлений, спостерігається 

тенденція до тяжчого перебігу, що потребує по-
дальшого вивчення патогенетичних механізмів. 
Вплив куріння на мікробіом та біоплівкоутворен-
ня, попри відсутність статистичної значущості в 
нашому дослідженні, заслуговує на увагу через 
описані в літературі ефекти нікотину на адгезивні 
властивості стафілокока [11]. Це підкреслює не-
обхідність індивідуалізованого підходу до ліку-
вання, що поєднує клінічні (шкала Centor) та мі-
кробіологічні критерії.

Висновки. Серед пацієнтів із гострим тонзилі-
том, у 5,6  % випадків було підтверджено β-гемо
літичний стрептокок групи А, тоді як S. aureus ви-
являвся частіше (13,2 %), причому 85,7 % ізолятів 
демонстрували здатність до біоплівкоутворення.

Наявність біоплівкового S. aureus асоціюється 
з достовірно довшим клінічним перебігом (6– 
9 днів; p<0,00001), що вказує на його роль у персис-
туванні інфекції, тоді як інтенсивність болю та ку-
ріння не мали статистично значущого впливу.

Шкала Centor залишається корисним клініч-
ним інструментом для виявлення бактеріальної 
етіології (3–4 бали асоціюються з β-гемолітичним 
стрептококом), однак не дозволяє прогнозувати 
тривалість захворювання, що підкреслює необ-
хідність поєднання клінічної та мікробіологічної 
оцінки для обґрунтованого призначення анти
біотикотерапії.

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення молекулярних механізмів біоплівкоутво-
рення S. aureus при гострому тонзиліті. Оцінка 
ефективності різних класів антибіотиків проти 
біоплівкових форм.

Джерела фінансування. Власні кошти ав-
тора.

Внесок автора: 
Н. Я. Кравець – розробка ідеї та дизайну до-

слідження; проведення огляду літератури та на-
писання тексту; формування концепції дослі-

Таблиця 1. Клінічні параметри пацієнтів з гострим тонзилітом  
залежно від мікробіологічного профілю (n=53)

Клінічні параметри S. aureus з біоплівкою
(n=6), % (n)

S. aureus без 
біоплівки  

(n=1), % (n)

β-гемолітичний 
стрептокок  
(n=3), % (n)

Без патогених 
бактерій

(n=43), % (n)
Тривалість симптомів

1–5 днів 33,3 (2) 0 (0) 33,3 (1) 74,4 (32)
6–9 днів 66,7 (4) 100 (1) 66,7 (2) 25,6 (11)

Шкала Centor
1–2 бали 0 (0) 0 (0) 0 (0) 30,2 (13)
3–4 бали 100 (6) 100 (1) 100 (3) 69,8 (30)

Інтенсивність болю ВАШ
Сильний (7–10) 33,33 (2) 0 (0) 0 (0) 2,3 (1)
Помірний (4–6) 66,6 (4) 100 (1) 100 (3) 34,9 (15)
Слабкий (1–3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 62,8 (27)
Куріння 16,7 (1) 100 (1) 0 % (0) 18,6 (8)
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дження; виконання аналізу та обговорення ре-
зультатів.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про від-
сутність конфлікту інтересів.
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Role of Staphylococcus aureus and its biofilm formation in the clinical 
course of acute tonsillitis: analysis of clinical indicators

SUMMARY. Acute tonsillitis remains one of the most common diseases of the ENT organs in the practice of a family 
doctor. Traditionally, the focus has been on group A β-haemolytic streptococcus as the leading pathogen, but the 
involvement of other bacteria, such as Staphylococcus aureus, requires further study, especially given their ability to form 
biofilms.

The aim – to evaluate the role of S. aureus (including biofilm forms) and β-haemolytic streptococcus in the clinical 
course of acute tonsillitis.

Material and Methods. 53 patients diagnosed with acute tonsillitis (mean age – 33.98±16.52 years) were included 
in the prospective study. All patients underwent bacteriological examination of tonsil swabs and clinical parameters 
were evaluated: duration of symptoms, pain intensity (VAS), Centor scale. The associations between the presence of 
biofilm, pathogens, pain, and clinical course were studied.

Results. β-haemolytic streptococcus was detected in 5.6 % of cases, S. aureus – in 13.2 %, of which 85.7 % formed a 
biofilm. Biofilm S. aureus was significantly associated with a longer course (66.7 % had symptoms for 6-9 days; p<0.00001). 
There was no association between biofilm and pain intensity or smoking. In all cases of streptococcus detection, patients 
had a Centor score of 3–4.

Conclusions. S. aureus, especially those with biofilm-forming capabilities, can affect the duration of acute tonsillitis. 
The Centor scale is a useful tool for detecting streptococcal etiology, but does not allow predicting the course of the 
disease.

KEY WORDS: Staphylococcus aureus; bacteriological analysis; VAS scale; Centor; smoking; Streptococcus pyogenes; 
biofilm.
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