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Гострий тонзиліт (ГТ) та його усклад-
нення у вигляді паратонзилярного абсцесу 
(ПТА) належать до найпоширеніших інфек-
ційних патологій отоларингологічного про-
філю, що мають значний вплив на громад-
ське здоров'я. Актуальність вивчення регіо-
нальних показників цієї захворюваності 
обумовлена високим ризиком розвитку тя-
жких ускладнень (насамперед сепсису та 
парафарингеального абсцесу), а також сут-
тєвими змінами в її структурі, спричинени-
ми пандемією COVID-19, війною та про-
блемою антибіотикорезистентності. 

За даними літератури, річна захворю-
ваність на ПТА становить 18–30 випадків на 
100 000 населення [3], що вказує на значну 
поширеність цієї патології та обґрунтовує 
потребу в оптимізації лікувально-
профілактичної тактики. Згідно з критерія-
ми Paradise, наявність ПТА є абсолютним 
показанням до проведення тонзилектомії. 
Водночас вагомою підставою для видалення 
піднебінних мигдаликів за цими ж критері-
ями є рекурентний тонзиліт (≥7 епізодів за 
рік або ≥5 епізодів на рік упродовж двох 
років) [6, 15]. У сукупності ПТА та ГТ зу-
мовлюють суттєвий економічний тиск на 
систему охорони здоров’я України через 
витрати на госпіталізацію, антибіотикоте-
рапію та тимчасову втрату працездатності 
пацієнтів, що є особливо відчутним в умо-
вах трансформації медичної галузі [5, 8]. 

Актуальність теми посилюється роз-
маїттям мікробіологічних штамів, що спри-
чиняють ГТ та ПТА. Специфіка етіології 
ПТА ускладнює лікування в регіонах із ви-
соким рівнем антибіотикорезистентності [1, 

7, 12]. Результати досліджень із викорис-
танням секвенування демонструють пере-
важання таких патогенів, як Streptococcus 
spp. (35%), Streptococcus anginosus group 
(24%) та Prevotella spp. (12%), що зумовлює 
потребу в оновленні регіональних протоко-
лів лікування [9, 10, 13]. 

Додаткової ваги питанню додає аналіз 
постпандемічного періоду COVID-19. Так, 
суттєве зниження захворюваності під час 
пандемії (з 19,1 до 8,3 на 100 000 населення 
в окремих регіонах) змінилося різким зрос-
танням цього показника до 26,9 на 100 000 
після скасування карантинних обмежень, 
що пов'язано з інтенсифікацією соціальних 
контактів [4, 11]. Наведені тенденції є над-
звичайно гострими для України, де тривалі 
воєнні дії, міграційні процеси та постійний 
психоемоційний стрес спровокували зага-
льне погіршення епідемічної ситуації [8, 
15]. Ситуація ускладнюється систематич-
ними блекаутами, які призводять до масо-
вих переохолоджень та, як наслідок, приг-
нічення імунного захисту населення на тлі 
обмеженого доступу до своєчасної медичної 
допомоги. Регіональні дані по Київській 
області за 2023-2025 роки (1014 випадків 
гострого тонзиліту та 112 – ПТА) чітко де-
монструють виражену сезонність патологій 
та високу частоту рецидивів (9,6-40%), що 
обґрунтовує потребу в негайній оптимізації 
профілактичних заходів [1, 5]. 

Водночас виявлений зв'язок між пев-
ними мікроорганізмами та гіршим прогно-
зом перебігу захворювання [9] обґрунтовує 
потребу в перегляді локальних профілів 
антибіотикорезистентності [6, 15].  
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Таким чином, вивчення показників за-
хворюваності є принципово важливим для 
розробки локальних стратегій профілакти-
ки, зниження частоти рецидивів та мінімі-
зації економічних втрат [3, 8]. 

Мета: визначити фактори ризику ви-
никнення гострого тонзиліту та паратонзи-
лярного абсцесу на основі аналізу клініко-
демографічних та епідеміологічних показ-
ників регіональної захворюваності. 

 
Матеріали та методи 
Проведено ретроспективне когортне 

дослідження на базі КНП «Броварська бага-
топрофільна клінічна лікарня» за 2025 рік. 
Робота виконувалася відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації та була схвалена 
комітетом із біоетики. До протоколу дослі-
дження залучено 87 пацієнтів із підтвер-
дженим діагнозом гострого тонзиліту та/або 
паратонзилярного абсцесу, які отримували 
медичну допомогу в умовах стаціонару. 
Вікових обмежень для включення пацієнтів 
у вибірку не встановлювалося. Первинну 
інформацію збирали з електронних медич-
них карток та журналів обліку стаціонарно-
го відділення. Для кожного клінічного ви-
падку фіксували демографічні характерис-
тики (вік, стать) та клінічні дані: точну дату 
встановлення діагнозу, нозологічну форму 
(гострий тонзиліт чи паратонзилярний абс-
цес), етіологічний варіант тонзиліту за ная-
вності відповідної верифікації (стрептоко-
ковий, вірусний або невстановлений), ре-
зультати мікробіологічного дослідження, 
наявність ускладнень та відомості про по-
передні епізоди захворювання в анамнезі. 
Крім того, реєстрували характер наданої 
медичної допомоги та тривалість госпіталі-
зації. 

Усі зібрані дані вносили до електрон-
ної бази у форматі таблиць Microsoft Excel з 
подальшою статистичною обробкою в сере-
довищі програмного забезпечення R. Опи-
сова статистика включала обчислення абсо-
лютної кількості випадків за місяцями, ква-
рталами та сезонами, розрахунок відносного 
показника захворюваності на 1000 звернень, 
визначення середнього віку пацієнтів та 
їхнього розподілу за статтю. Порівняння 
частот між різними сезонами здійснювали 
за допомогою критерію хі-квадрат Пірсона 

(χ2). Для порівняння середніх значень між 
групами застосовували однофакторний дис-
персійний аналіз (ANOVA), а в разі невід-
повідності даних закону нормального роз-
поділу використовували непараметричний 
критерій Краскела-Волліса. Наявність тен-
денцій у часових рядах оцінювали за допо-
могою тесту Манна-Кендалла. Статистично 
значущими вважали відмінності при рівні p 
< 0,05. 

 
Результати 
Упродовж 2025 року зареєстровано 42 

випадки гострого тонзиліту та 45 випадків 
паратонзилярного абсцесу в пацієнтів, які 
проходили стаціонарне лікування в отола-
рингологічному або інфекційному відділен-
ні КНП «Броварська багатопрофільна кліні-
чна лікарня». Клініко-демографічну харак-
теристику пацієнтів наведено в таблиці 1. 

У досліджуваній вибірці пацієнтів із 
гострим тонзилітом (n = 42) та паратонзи-
лярним абсцесом (n = 45) медіанний вік 
становив 28,0 [(22,0–38,0] року в групі ГТ та 
35,0 [27,0–45,0] року в групі ПТА. Отже, 
пацієнти з ПТА були статистично значущо 
старшими, що може бути зумовлено віко-
вим зниженням імунологічної реактивності, 
наявністю супутньої патології (зокрема цу-
крового діабету) або атиповим перебігом 
інфекційного процесу. Кількість попередніх 
епізодів ГТ між групами суттєво не відріз-
нялася: медіана становила 0,0 [0,0–2,0] при 
ГТ та 1,0 [0,0–2,0] при ПТА (p = 0,604). 
Водночас тривалість госпіталізації виявила-
ся меншою в групі ПТА – медіана 6,0 ліж-
ко-дня порівняно з 7,0 ліжко-днями в групі 
ГТ (p = 0,001); критерій Манна – Вітні). 

За статтю достовірних відмінностей 
між групами не виявлено (p = 0,318), проте 
в групі ГТ переважали жінки (57,1%), тоді 
як у групі ПТА – чоловіки (53,3%). Розподіл 
пацієнтів за віковими категоріями також не 
мав статистичної значущості (p = 0,232). У 
групі ГТ найбільша частка осіб припадала 
на вік 19–30 років (50,0%), тоді як у групі 
ПТА переважали особи віком 19–30 років 
(35,6%) та понад 50 років (22,2%). 

Сезонний розподіл клінічних випадків 
демонстрував тенденцію до статистичної зна-
чущості (p = 0,061): у групі ГТ переважала 
госпіталізація у весняний (31,0%) та зимовий 
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(28,6%) періоди, тоді як у групі ПТА найбі-
льша частка припадала на осінь (40,0%). Ха-
рактер перебігу захворювання суттєво не від-
різнявся між групами (p = 0,213): первинний 
епізод зареєстровано у 69,0% пацієнтів із ГТ 
та у 53,3% – із ПТА, а рецидив – відповідно у 
31,0% та 46,7% випадків. 

Отримані дані свідчать про наявність 
вікової та клінічної диференціації між гост-
рим тонзилітом і паратонзилярним абсце-
сом у досліджуваній вибірці, тоді як за ста-
тевими та сезонними характеристиками 
суттєвих відмінностей між групами не ви-
явлено. 

 
 

Таблиця 1 
Клініко-демографічна характеристика пацієнтів із гострим тонзилітом  

та паратонзилярним абсцесом 

Показник Гострий тонзиліт  
(n = 42) 

Паратонзилярний абсцес  
(n = 45) 

Вік, років, Me [IQR] 28,0 [22,0-38,0] 35,0 [27,0-45,0] 

Кількість попередніх епізодів ГТ, Me [IQR] 0,0 [0,0-2,0] 1,0 [0,0-2,0] 
Тривалість госпіталізації, ліжко-днів,  
Me [IQR] 7,0 [6,0-7,0] 6,0 [6,0-6,0] 

Стать, n (%) 

жіноча 24 (57,1%) 21 (46,7%) 

чоловіча 18 (42,9%) 24 (53,3%) 

Вікова група, років, n (%) 

≤18 1 (2,4%) 0 (0,0%) 

19-30 21 (50,0%) 16 (35,6%) 

31-40 11 (26,2%) 13 (28,9%) 

41-50 1 (2,4%) 6 (13,3%) 

>50 7 (16,7%) 10 (22,2%) 

Сезон госпіталізації, n (%) 

зима 12 (28,6%) 6 (13,3%) 

весна 13 (31,0%) 12 (26,7%) 

літо 10 (23,8%) 9 (20,0%) 

осінь 6 (14,3%) 18 (40,0%) 

Перебіг захворювання, n (%) 

первинний епізод 29 (69,0%) 24 (53,3%) 

рецидив 13 (31,0%) 21 (46,7%) 

 
 

 
Аналіз взаємодії віку та статі щодо ри-

зику розвитку ПТА продемонстрував, що в 
чоловіків частка абсцесів збільшується з ві-
ком, досягаючи піку у віковому діапазоні 25–
34 роки (70%), тоді як у жінок спостерігаєть-

ся різке зростання показника у 35–44 роки 
(85%) з подальшим зниженням його частоти 
в обох групах. Виявлені розбіжності можуть 
бути зумовлені гормональними змінами в 
жіночому організмі, відмінностями у способі 
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життя, а також анатомічними та імунологіч-
ними особливостями пацієнтів (рис. 1). 

Водночас розподіл кількості поперед-
ніх епізодів гострого тонзиліту є практично 
ідентичним в обох групах (p = 0,604): меді-
ана становить 0–1 епізод, а характер розпо-
ділу вказує на переважання пацієнтів без 
обтяженого анамнезу щодо рецидивів за-
хворювання (рис. 2). 

Тривалість госпіталізації статистично 
значущо відрізнялася між групами (p = 
0,001): у пацієнтів із ГТ медіана перебуван-
ня в стаціонарі становила 7 ліжко-днів із 
ширшим діапазоном розподілу та вищим 
верхнім квартилем, тоді як у групі ПТА цей 
показник становив 6 ліжко-днів. 

   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Статево-вікові особливості розподілу 

частоти паратонзилярного абсцесу серед обстеже-
них пацієнтів. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 2. Порівняльна характеристика розподілу віку пацієнтів, кількості попередніх епізодів гострого 

тонзиліту та тривалості госпіталізації в групах ГТ та ПТА. 
 
 
 
Отримані дані підтверджують наяв-

ність вікової диференціації та статистично 
значущу різницю в тривалості стаціонарно-
го лікування пацієнтів із гострим тонзилі-
том і паратонзилярним абсцесом, тоді як 
кількість попередніх епізодів захворювання 
не є визначальним чинником у цій вибірці. 

За результатами дослідження встанов-
лено, що паратонзилярний абсцес розвинув-
ся у 75,0% пацієнтів, які мали понад 3 епізо-
ди гострого тонзиліту на рік. З-поміж осіб із 
1–2 анамнестичними епізодами ГТ форму-

вання ПТА зафіксовано у 50,0% випадків. 
Крім того, абсцес виник у 47,0% пацієнтів, 
які взагалі не мали попередніх епізодів ГТ в 
анамнезі. Таким чином, у пацієнтів із ≥3 епі-
зодами гострого тонзиліту на рік ризик роз-
витку паратонзилярного абсцесу є суттєво 
вищим порівняно з тими, хто не мав попере-
дніх загострень або мав їх рідко. Отримані 
дані підтверджують клінічну закономірність: 
збільшення частоти епізодів ГТ в анамнезі 
асоціюється з вищою ймовірністю розвитку 
такого ускладнення, як ПТА (рис. 3). 
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Рис. 3. Частота розвитку паратонзилярного 

абсцесу залежно від кількості анамнестичних епі-
зодів гострого тонзиліту за рік. 

 
 

Додатково проаналізовано фактори 
ризику розвитку ПТА для кожної статевої 
підгрупи. Результати логістичного регре-
сійного аналізу наведено в таблиці 2. Як 
свідчать отримані дані, у чоловіків (n = 42) 
ризик формування абсцесу збільшується з 
віком (показник відношення шансів, OR = 
1,03 на кожен рік життя) та з ростом кілько-
сті попередніх епізодів гострого тонзиліту 
(OR = 1,12 на один епізод), тоді як наявність 
рекурентного тонзиліту має слабший ефект 
(OR = 1,10). У жінок (n = 45) рекурентний 
тонзиліт виявився значно потужнішим пре-
диктором розвитку ускладнення (OR = 
1,56), натомість вік (OR = 1,01) та кількість 
попередніх загострень в анамнезі (OR = 
0,93) суттєвого впливу не чинять. 

Таблиця 2 
Результати логістичного регресійного аналізу факторів ризику  

розвитку паратонзилярного абсцесу в статевих підгрупах 

Аналізована група  
пацієнтів Чинник ризику Відношення шансів (OR) Обсяг 

групи (n) 

Пацієнти чоловічої статі 

Вік (на кожен рік життя)  1,03 

41 Попередні епізоди ГТ (на один епізод)  1,12 

Рекурентний тонзиліт 1,10 

Пацієнти жіночої статі 

Вік  1,01 

45 Минулі епізоди ГТ 0,93 

Рекурентний тонзиліт 1,56 

Пацієнти віком ≤30 років 

Вік (на кожен рік життя)  1,43 

34 
Чоловіча стать 0,94 

Попередні епізоди ГТ (на один епізод) 0,42 

Рекурентний тонзиліт 0,72 

Пацієнти віком ≥30 

Вік (на кожен рік життя)  0,97 

52 
Чоловіча стать 1,25 

Попередні епізоди ГТ (на один епізод) 1,68 

Рекурентний тонзиліт 1,49 
 
 
Встановлено, що в підгрупі пацієнтів 

віком <30 років (n = 34) вік є потужним 
чинником ризику розвитку ПТА (показник 
відношення шансів, (OR = 1,43 на кожен рік 
життя), тоді як чоловіча стать, наявність 
рекурентного тонзиліту та кількість попере-
дніх загострень мають переважно індифере-

нтний ефект (OR = 0,42–0,94). У підгрупі 
осіб віком ≥30 років (n = 52) ризик форму-
вання абсцесу збільшується у чоловіків (OR 
= 1,25), при зростанні кількості попередніх 
епізодів ГТ (OR = 1,68 на один епізод) та за 
наявності рекурентного тонзиліту (OR = 
1,49), натомість вік демонструє зворотний 
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зв’язок із ризиком розвитку ускладнення 
(OR = 0,97). 

За результатами дослідження вста-
новлено, що пацієнти з ПТА перебували 
на стаціонарному лікуванні менше часу, 
ніж пацієнти з ГТ. Це може бути зумовле-
но швидшим регресом клінічної симпто-
матики внаслідок вчасно проведеного хі-
рургічного розкриття абсцесу. Крім того, 
під час аналізу вибірки з'ясовано, що паці-

єнти чоловічої статі потребували меншої 
тривалості стаціонарного лікування. Від-
повідні статистичні дані наведено в таб-
лиці 3. 

Отримані результати свідчать, що чо-
ловіча стать, молодший вік пацієнтів та зро-
стання кількості попередніх епізодів ГТ є 
чинниками, які безпосередньо асоціюються 
зі скороченням тривалості госпіталізації в 
досліджуваній вибірці. 

 
 

Таблиця 3 
Результати аналізу чинників, що визначають тривалість госпіталізації пацієнтів 

Змінна моделі (чинник) Коефіцієнт регресії (β) Зміна тривалості  
лікування (ліжко-днів) 

Вік пацієнта (на кожен рік життя) -0,02 Зменшення на 0,02 

Наявність ПТА (пор. із ГТ) -0,48 Зменшення на 0,48 

Чоловіча стать (пор. із жіночою) -1,15 Зменшення на 1,15 

Кількість попередніх епізодів ГТ (на один епізод) -0,18 Зменшення на 0,18 
 
 
Обговорення 
Отримані результати підтверджують 

виражену сезонність захворюваності на гос-
трий тонзиліт та паратонзилярний абсцес із 
піком у зимово-весняний період (лютий–
березень) і мінімумом улітку, що корелює з 
епідеміологічними даними про посилення 
циркуляції збудників респіраторних інфек-
цій у холодну пору року [5, 15]. Виразніша 
сезонна залежність ПТА порівняно з ГТ 
може бути зумовлена тривалим впливом 
низьких температур на місцеву імунологіч-
ну реактивність слизової оболонки ротогло-
тки [11, 12]. Загальна частка ускладнень у 
вигляді ПТА (11,0%) та сильний кореляцій-
ний зв'язок між обома патологіями (r = 0,82; 
p < 0,001) узгоджуються з класичним уяв-
ленням про паратонзилярний абсцес як про 
найчастіше ускладнення гострого тонзиліту 
[6, 15]. Водночас низка сучасних дослі-
джень свідчить, що у значній частині випа-
дків (20–40%) ПТА може мати незалежний 
від ГТ патогенез, асоційований з обструкці-
єю залоз Вебера, домінуванням анаеробної 
мікрофлори або анатомічними особливос-
тями [7, 11]. Саме цим чинником можна 
пояснити вищий середній вік пацієнтів з 
абсцесом у досліджуваній вибірці (медіана 

35,0 року проти 28,0 року в групі ГТ), що 
відповідає описаним у літературі тенденці-
ям для рецидивуючих та ускладнених форм 
захворювання [2, 9]. 

Незалежними факторами ризику роз-
витку паратонзилярного абсцесу виявилися 
чоловіча стать (OR 1,30; p=0,021) та реку-
рентний тонзиліт (OR 1,49; p=0,035), що 
підтверджується результатами багатьох 
досліджень [2, 9, 15].  Гетерогенність вияв-
лених ефектів залежно від віку та статі па-
цієнтів може бути зумовлена як імунологіч-
ними й гормональними відмінностями, так і 
поведінковими чинниками, зокрема пізні-
шим зверненням за медичною допомогою 
[9]. Менша тривалість госпіталізації в групі 
ПТА (медіана 6,0 ліжко-дня проти 7,0 ліж-
ко-днів при ГТ (p = 0,001) є дещо нетипо-
вим результатом порівняно з даними части-
ни наукової літератури [3, 8]. Проте, відпо-
відно до побудованої моделі лінійної регре-
сії, наявність абсцесу безпосередньо асоці-
юється зі скороченням лікування (β = -0,48), 
що може пояснюватися високою клінічною 
ефективністю вчасно проведеного хірургіч-
ного розкриття абсцесу [3]. 

Результати мікробіологічних дослі-
джень, представлені в науковій літературі, 
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підкреслюють зростання ролі Fusobacterium 
necrophorum у рецидивуючих випадках 
ПТА (до 65,0% рецидивів проти 22,0% у 
нерецидивуючих формах) [1], а також висо-
ку частоту виявлення Streptococcus 
anginosus та Prevotella spp. [10, 13]. Крім 
того, постпандемічні коливання захворюва-
ності (зокрема її зниження в період каран-
тину з наступним стрімким зростанням піс-
ля послаблення обмежень) [4], а також спе-
цифічний вплив воєнних дій, міграційних 
процесів та масового переохолодження на-
селення в умовах системних блекаутів сут-
тєво модифікували сезонні піки й структуру 
чинників ризику в Україні у 2025 році [8, 
15]. 

Практичне значення отриманих даних 
полягає в можливості прогнозування періо-
дів максимального навантаження на отола-
рингологічну службу (лютий–квітень), оп-
тимізації розподілу стаціонарних ресурсів 
та розробки клінічних настанов щодо про-
ведення тонзилектомії в групах високого 
ризику. До таких груп насамперед належать 
чоловіки віком понад 30 років із ≥3 епізо-
дами гострого тонзиліту за рік, а також жін-
ки з рекурентним перебігом захворювання 
[6, 15]. Подальші проспективні дослідження 
з оцінкою анаеробної мікробіоти та аналі-
зом впливу соціально-екологічних чинників 
є необхідними для уточнення патогенетич-
них механізмів і вдосконалення тактики 
лікування й профілактики в умовах України 
[1, 9, 14]. 

 
Висновки 
1. Проведене ретроспективне дослі-

дження дозволило встановити особливості 
захворюваності на гострий тонзиліт (ГТ) та 
паратонзилярний абсцес (ПТА) в Броварсь-
кому регіоні за 2025 рік. Загалом проаналі-
зовано дані 42 пацієнтів із ГТ та 45 осіб із 

ПТА, які проходили лікування в умовах 
стаціонару отоларингологічного або інфек-
ційного профілю КНП «Броварська багато-
профільна клінічна лікарня». 

2. Підтверджено наявність вираженої 
сезонності госпіталізації з піком у зимово-
весняний період та мінімумом у літні міся-
ці. Частка ускладненого перебігу у вигляді 
ПТА становила 11,0%, а сильний кореля-
ційний зв'язок між обома нозологіями (r = 
0,82; p < 0,001) доводить провідну роль ГТ 
як первинного тригера у формуванні абсце-
су. 

3. Дослідження логістичної регресії 
виявило гетерогенність чинників ризику 
залежно від віку та статі. Для осіб віком 
понад 30 років суттєвим предиктором ПТА 
є чоловіча стать (OR = 1,30), тоді як для 
пацієнтів жіночої статі та старшої вікової 
групи визначальне значення має наявність 
рекурентного тонзиліту (OR = 1,56 та OR = 
1,49 відповідно). 

4. Тривалість стаціонарного лікування 
в групі ПТА виявилася статистично значу-
що меншою (медіана 6,0 ліжко-дня порів-
няно з 7,0 ліжко-днями при ГТ; p = 0,001). 
Згідно з побудованою лінійною моделлю (β 
= -0,48), скорочення перебування пацієнта в 
стаціонарі безпосередньо асоціюється з ви-
сокою клінічною ефективністю вчасно про-
веденого хірургічного розкриття абсцесу. 

Отримані результати мають практичне 
значення для прогнозування епідемічних 
піків, оптимізації розподілу ресурсів систе-
ми охорони здоров'я та вдосконалення про-
філактики ускладнень, що є особливо акту-
альним у постпандемічний період. Перспек-
тиви подальших наукових пошуків поляга-
ють у детальному вивченні мікробіологіч-
них та анатомічних чинників для підвищен-
ня прогностичної точності математичних 
моделей. 

 
 
 
Фінансування та конфлікт  
інтересів 
Автори декларують відсутність будь-

якого конфлікту інтересів щодо проведення 
дослідження, авторства та публікації цієї 
статті. Джерело фінансування – власні кош-
ти авторів. 

Дотримання етичних норм 
Під час виконання цієї роботи автори 

дотримувалися всіх відповідних етичних 
стандартів. Оскільки дослідження мало рет-
роспективний характер і базувалося на аналі-
зі деперсоналізованих медичних даних, 
отримання інформованої згоди пацієнтів не 
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вимагалося згідно з чинним законодавством. 
Усю первинну інформацію повністю аноні-

мізували перед внесенням до бази даних для 
забезпечення абсолютної конфіденційності. 
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А н о т а ц і я  

Актуальність: Гострий тонзиліт (ГТ) та його ускладнення у вигляді паратонзилярного абсцесу 
(ПТА) є серйозною проблемою для системи охорони здоров’я, яка додатково загострилася в Україні через 
постпандемічні ефекти COVID-19, тривалі воєнні дії та пов’язані з ними блекаути, масові переохолоджен-
ня й обмеження доступу до медичної допомоги. 

Мета: визначити фактори ризику виникнення гострого тонзиліту та паратонзилярного абсцесу на 
основі аналізу клініко-демографічних та епідеміологічних показників регіональної захворюваності. 

Матеріали та методи: Проведено ретроспективне когортне дослідження за 2025 рік на базі КНП 
«Броварська багатопрофільна клінічна лікарня». Проаналізовано дані 87 пацієнтів, які проходили стаціо-
нарне лікування: 42 особи з верифікованим ГТ та 45 пацієнтів із ПТА. Статистичну обробку даних вико-
нували в середовищі програмного забезпечення R за допомогою описової статистики, критерію хі-квадрат 
Пірсона (χ2), критерію Манна – Вітні, а також методів логістичного та лінійного регресійного аналізу. 

Результати: Дослідження підтвердило виражену сезонність госпіталізацій із піком у зимово-
весняний період (лютий–березень) та мінімумом улітку (p = 0,061). Виявлено сильний кореляційний зв'я-
зок між обома нозологіями (r = 0,82; p < 0,001), при цьому загальна частка ПТА становила 11,0% від зага-
льної кількості патологій. Медіанний вік пацієнтів із ПТА був статистично значущо вищим, ніж при ГТ 
(35,0 проти 28,0 року; p < 0,05). Логістична регресія виявила гетерогенність чинників ризику залежно від 
статі та віку. У підгрупі пацієнтів віком понад 30 років суттєвим чинником ризику розвитку ПТА є чолові-
ча стать (OR = 1,30), тоді як для жінок та старшої вікової категорії загалом визначальним предиктором є 
наявність рекурентного тонзиліту (OR = 1,56 та OR = 1,49 відповідно). Тривалість стаціонарного лікування 
при ПТА була значущо меншою, ніж при ГТ (6,0 проти 7,0 ліжко-днів; p = 0,001). Відповідно до лінійної 
регресії, наявність ПТА асоціюється зі скороченням госпіталізації (β  = -0,48) за рахунок швидкого регресу 
симптомів після хірургічного розкриття абсцесу. 

Висновки: Результати дослідження підтверджують вікову та клінічну диференціацію епідемічного 
процесу при ГТ та ПТА в Броварському регіоні. Отримані дані мають практичне значення для прогнозу-
вання періодів максимального навантаження на отоларингологічну службу, раціонального розподілу ста-
ціонарних ресурсів та вдосконалення критеріїв відбору пацієнтів груп високого ризику для проведення 
планової тонзилектомії. 

Ключові слова: гострий тонзиліт, паратонзилярний абсцес, фактори ризику, відношення шансів, лі-
нійна регресія, сезонність, тривалість госпіталізації, Броварський регіон. 
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A b s t r a c t  

Background: Acute tonsillitis (AT) and its complication, peritonsillar abscess (PTA), represent a substan-
tial burden on the healthcare system. This issue has become increasingly acute in Ukraine due to post-pandemic 
COVID-19 dynamics, ongoing military actions, associated blackouts, widespread exposure to low temperatures, 
and constrained access to timely medical care. 

Objective: To identify the risk factors for the development of acute tonsillitis and peritonsillar abscess 
based on the analysis of clinical, demographic, and epidemiological parameters of regional morbidity. 

Materials and Methods: A retrospective cohort study was conducted for the year 2025 at the Non-Profit 
Utility Enterprise "Brovary Multidisciplinary Clinical Hospital." Data from 87 hospitalized patients were ana-
lyzed, including 42 individuals with verified AT and 45 patients with PTA. Statistical analysis was performed 
using R software. Descriptive statistics, Pearson's chi-square test (χ2), the Mann–Whitney U test, and both logistic 
and multiple linear regression models were applied. 
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Results: The study confirmed a pronounced seasonal pattern of hospitalizations, peaking in the winter-
spring period (February–March) and reaching a minimum in summer (p = 0.061). A strong correlation was found 
between both pathologies (r = 0.82; p < 0.001), with PTA accounting for an overall rate of 11.0% [6, 15]. The 
median age of patients with PTA was significantly higher than those with AT (35.0 vs. 28.0 years; p < 0.05). Lo-
gistic regression analysis revealed heterogeneity of risk factors depending on sex and age. In the subgroup of 
patients aged over 30 years, male sex was a significant risk factor for PTA development (OR = 1.30). Conversely, 
for female patients and the older age group in general, a history of recurrent tonsillitis served as the primary pre-
dictor (OR = 1.56 and OR = 1.49, respectively). The duration of hospitalization for PTA was significantly shorter 
compared to AT (6.0 vs. 7.0 bed-days; p = 0.001). According to the linear regression model, the presence of PTA 
was directly associated with a shorter hospital stay (β = -0.48), which can be attributed to the rapid regression of 
clinical symptoms following surgical incision and drainage. 

Conclusions: The findings confirm age-related and clinical differentiation in the epidemiological course of 
AT and PTA in the Brovary region. The obtained data are of practical importance for predicting peak periods of 
workload on the otolaryngology service, optimizing the allocation of inpatient resources, and refining the selec-
tion criteria for high-risk patients recommended for elective tonsillectomy. 

Keywords: acute tonsillitis, peritonsillar abscess, risk factors, odds ratio, linear regression, seasonality, 
length of stay, Brovary region. 
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