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Оригінальні дослідження

Вступ
Актуальність проблеми гострих тонзилітів у вій-

ськовослужбовців обумовлена не тільки високою 
захворюваністю, а й хронізацією процесу, можли-
вістю розвитку так званих метатонзилярних (тон-
зилогенних) захворювань. Серед них важливе місце 
належить ревматизму, міокардиту, гломерулонеф-
риту, тонзилокардіальному синдрому (нейроцир-
куляторна дистонія кардіального типу), холангіо-
холециститу тощо, що дають великі працевтрати 
й нерідко стають причиною інвалідності та перед-
часної смерті. Також, крім ускладнень, тонзиліти 
можуть викликати погіршення перебігу супутніх за-
хворювань [1].

Також останнім часом спостерігаються випадки 
мікст-інфекції: гострий тонзиліт + гостре респіраторне 
захворювання, або + негоспітальна пневмонія, або + 
вітряна віспа.

Не менш важливими є проблеми діагностики за-
хворювань, що характеризуються тонзилітом чи мають 
прихований перебіг під маскою ангіни, таких як скар-
латина, дифтерія, аденовірусна інфекція, інфекційний 
мононуклеоз, ангінозно-бубонна форма туляремії, ліс-
теріоз, сифіліс, гострий лейкоз, герпангіна при ентеро-
вірусній інфекції [2, 3].

Ускладнює ситуацію також те, що останнім часом 
частіше реєструються випадки гострого тонзиліту з не-
типовими лабораторними проявами.

Тонзиліти можуть проявлятись цілорічно як епіде-
мічна захворюваність із зимовою сезонністю та у ви-
гляді окремих спалахів [4].

За даними інших дослідників, спостерігається ціло-
річне виявлення хворих із підйомом захворюваності в 
осінній період [5, 6].

Також і за даними дослідження, проведеного у 
2014–2015 роках, надходження хворих на лікування 
було рівномірним протягом року, з незначним перева-
жанням в осінній період [7].

За даними раніше проведених досліджень, рівень 
захворюваності на гострий тонзиліт у військовослуж-
бовців зростає в періоди, коли він також зростає й се-
ред цивільного населення, також набагато частіше дане 
явище спостерігається в періоди оновлення особового 
складу внаслідок призову молодого поповнення чи під 
час ротації підрозділів на тактично важливих ділянках 
[8–10].

Мета: встановити особливості перебігу гострих 
тонзилітів у військовослужбовців залежно від сезону та 
різних регіонів України.

Матеріали та методи
Для вивчення клінічних проявів гострого тонзи-

літу у військовослужбовців було відібрано та вивчено 
дані 242 історій хвороби військовослужбовців, які про-
ходили стаціонарне лікування в клініках інфекційних 
захворювань Військово-медичного клінічного цен-
тру Північного регіону (ВМКЦ ПнР) та Гарнізонного 
госпіталю (ГГ) смт Десна у 2016 році, з них 194 історії 
хвороби військовослужбовців, які лікувались в інфек-
ційному відділенні госпіталю смт Десна, та 48 історій 
хвороби військовослужбовців, які лікувались в інфек-
ційному відділенні ВМКЦ ПнР.
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Результати та обговорення
Проліковані хворі з обох госпітальних баз були пе-

реважно чоловічої статі — 239 осіб (99 %).
На стаціонарне лікування до клінік інфекційних 

захворювань в обох госпіталях надходили переважно 
військовослужбовці строкової служби (52,5 %), дещо 
меншою була кількість військовослужбовців-контрак-
тників (37,6 %).

Було встановлено, що в обох госпітальних ба-
зах військовослужбовці строкової служби надходили 
на лікування вірогідно частіше (частка їх становила 
52,5  %), ніж військовослужбовці контрактної служби 
(37,6  %, P  = 0,0153), курсанти (P = 0,0501) та офіце-
ри (P  =  0,0065). Також встановлено, що військово
службовців за контрактом було проліковано вірогідно 
більше, ніж офіцерів (P = 0,0363). Якщо розглядати 
досліджувані госпітальні бази окремо, вірогідні дані, 
аналогічні до загальних даних вибірки, отримано з ГГ 
смт Десна. У  ВМКЦ ПнР спостерігається тенденція 
до аналогічної структури пролікованих контингентів, 
проте ці дані не є вірогідними (р > 0,05).

Найбільше було хворих віком 20–23 роки. При 
дослідженні вікової характеристики по госпіталь-
них базах виявлено у хворих, пролікованих у ВМКЦ 
ПнР: Меdian = 21 рік, Q

25
 = 20 років, Q

75
 = 23,5 років, 

Min = 17 років, Max = 39 років; у пролікованих у ГГ смт 
Десна: Меdian = 21 рік, Q

25
 = 20 років, Q

75
 = 24 років, 

Min = 18 років, Max = 47 років. З цього можна зробити 
висновок, що дані вибірки однорідні за віковою харак-
теристикою.

Більшість із пролікованих військовослужбовців 
були вихідцями з міської місцевості — 131 (54,1 %), 
вихідців із сіл було 111 (46,9 %), різниця невірогідна 
(Р > 0,05).

При вивченні даних розподілу хворих за місцем 
проживання до початку служби та під час проходжен-
ня служби встановлена тенденція до частішого вияв-
лення хворих із міської місцевості: у ВМКЦ ПнР — 27 
(56,3 %), у ГГ смт Десна — 104 (53,6 %).

Встановлений зв’язок між ступенем тяжкості пере-
бігу гострого тонзиліту та місцем проживання військо-
вослужбовців до початку військової служби. У дослі-
джуваних військовослужбовців, вихідців як із сільської 
місцевості, так і з міст, вірогідно частіше гострий тон-
зиліт був легкого ступеня, ніж тяжкого (P = 0,0000 та 
P  = 0,0000 відповідно); середньотяжкий перебіг спо-
стерігався частіше у вихідців із сільської місцевості, 
ніж у вихідців з міст (P = 0,0291). Вірогідної різниці між 
пролікованими хворими з різних госпіталів за ступеня-
ми тяжкості не виявлено (Р > 0,05).

Більшість звернень по медичну допомогу були з 
приводу первинного тонзиліту — 230 (95 %) хворих 
(Р = 0,0000).

Було встановлено, що найбільше хворих серед об-
стежених було проліковано в період із травня по сер-
пень — 122 (50,4 %), у період із січня по квітень — 96 
(39,7 %) (Р > 0,05), вірогідно більше, ніж у період із ве-
ресня по грудень — 24 (9,9 %) (P = 0,0033). У ВМКЦ 
ПнР та ГГ смт Десна вірогідно частіше виявлялись пер-

винні тонзиліти, ніж повторні (Р = 0,0001 та Р = 0,0000 
відповідно). У госпіталі смт Десна спостерігалась тен-
денція до більш частого виявлення первинних тонзи-
літів, ніж у ВМКЦ ПнР, проте ця різниця не була ві-
рогідною (Р > 0,05).

В усі три періоди була тенденція до більш частого 
виявлення первинного тонзиліту (різниця невірогід-
на). У той же час у період з вересня по грудень пер-
винний тонзиліт реєструвався вірогідно рідше, ніж у 
період із травня по серпень (P = 0,0002) та з січня по 
квітень (P = 0,0043).

Було встановлено, що гострий тонзиліт у І та ІІ пері-
оди мав легкий перебіг у 80 (83,3 %) та 101 (82,8 %) хво-
рих. У цілому у ІІІ період року гострий тонзиліт легкого 
перебігу реєструвався вірогідно рідше, ніж у І та ІІ пері-
оди (P = 0,0007 та P = 0,0006 відповідно); між частотою 
ГТ легкого перебігу у І та ІІ періоди вірогідної різниці 
не встановлено. Також вірогідно частіше у ІІІ період ре-
єструвався середньотяжкий перебіг ГТ порівняно з І та 
ІІ періодами (P = 0,0037 та P = 0,0021 відповідно).

У пролікованих в ГГ смт Десна в перший та другий 
періоди вірогідно частіше, ніж у пролікованих у ВМКЦ 
ПнР, реєструвався легкий ступінь тяжкості (Р = 0,0000 у 
І період, Р = 0,0000 у ІІ період), а у ВМКЦ ПнР вірогідно 
частіше спостерігався середньотяжкий перебіг захворю-
вання (Р = 0,0075 у І період, Р = 0,0076 у ІІ період).

В інфекційні відділення обох госпіталів хворі надхо-
дили приблизно в один період: у ВМКЦ ПнР: Меdian = 
3 дні, Q25

 = 2 дні, Q
75

 = 4 дні, Min = 1 день, Max = 14 
днів; у ГГ смт Десна: Меdian = 3 дні, Q

25
 = 2 дні, Q

75
 = 5 

днів, Min = 1 день, Max = 15 днів.
В інфекційне відділення смт Десна хворі з легким 

ступенем тяжкості надходили так: Меdian = 3 дні, 
Q

25
 = 2 дні, Q

75
 = 5 днів, Min = 1 день, Max = 14 днів за-

хворювання; із середнім ступенем тяжкості: Меdian = 3 
дні, Q

25
 = 2 дні, Q

75
 =4 дні, Min = 1 день, Max = 15 днів.

У ІІ період термін звернення по медичну допомогу 
був дещо довший, ніж у І та ІІІ періоди, також звертає 
на себе увагу те, що в ІІІ період строк до надходження 
був найкоротшим.

Залежно від терміну перебування хворих у стаці-
онарі по госпітальних базах видно, що у ВМКЦ ПнР 
середнє значення було дещо більше, ніж у ГГ смт 
Десна. Середній ліжко-день становив: у ВМКЦ ПнР 
Меdian = 7 днів, Q

25
 = 6 днів, Q

75
 = 8 днів, Min = 2 дні, 

Max = 13 днів; у ГГ смт Десна Меdian = 6 днів, Q
25

 = 5 
днів, Q

75
 = 7 днів, Min = 2 дні, Max = 11 днів. У ВМКЦ 

ПнР у І та ІІ періоди строки стаціонарного лікування 
(7,17 та 6,83 дня відповідно) були дещо довшими, ніж у 
ГГ смт Десна в той же період (6,3 та 5,9 дня відповідно); 
також відмічалась тенденція до дещо довшого лікуван-
ня хворих у І період порівняно з ІІ і ІІІ періодами, а 
також у ІІІ період порівняно з ІІ періодом.

Серед ускладнень та супутніх захворювань при 
гострому тонзиліті в обох відділеннях переважають 
синусит, гострий бронхіт, гострий трахеїт. Звертає на 
себе увагу значний відсоток хворих з атиповими лабо-
раторними проявами при синуситах (відсутність лей-
коцитозу).
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У даний час тривають дослідження особливостей 
клініко-лабораторних даних при ускладненому пе-
ребігу.

Висновки
З урахуванням отриманих даних інфекціоністи з ін-

фекційних відділень, розташованих у різних регіонах 
України, повинні вивчати особливості перебігу гостро-
го тонзиліту для своєї місцевості з метою покращення 
діагностики та лікування.

Конфлікт інтересів.  Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Особенности течения острого тонзиллита 
у военнослужащих в зависимости от сезона

Резюме.  В статье проведен анализ литературы относительно 
острого тонзиллита у военнослужащих и представлены собст-
венные данные об особенностях течения острого тонзиллита 
у последних.
Ключевые слова:  военнослужащие; острый тонзиллит

V.I. Tryhlib, M.M. Polishchuk, V.V. Kondratyuk, Yu.O. Boklan, 
V.G. Shevchenko, O.V. Shchipanska, L.G. Kharchenko
Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv, Ukraine

Features of acute tonsillitis in the servicemen 
depending on the season

Abstract.  The article deals with an analysis of the literature 
on acute tonsillitis in military personnel and presents own data 
on the features of the course of acute tonsillitis in the service-
men.
Keywords:  servicemen; acute tonsillitis
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