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This article is part of the research project “Features 
of resistance formation in representatives of opportu-
nistic flora in health and pathology” (state registration 
number 0122U000035) and “Comprehensive study of 
microbiota, immune system, antibacterial resistance 
and clinical and laboratory indicators for diagnosis, prog-
nosis and development of therapy for human diseases” 
(state registration number 0125U000121).

Introduction.
Acute tonsillitis, or sore throat, is a common infec-

tious disease characterised by local inflammation of the 
tonsils and a systemic response [1]. Although precise 
global incidence data are limited [2], sore throat ac-
counts for around 1.3% of all outpatient visits [3, 4].

The aetiology of tonsillitis varies: viral agents (such as 
rhinovirus and adenovirus) predominate in mild cases, 
while Streptococcus pyogenes and Staphylococcus au-
reus are associated with purulent complications, rheu-
matism and glomerulonephritis [5, 6]. The microflora of 
the tonsils forms a specific biocenosis and the anatom-
ical features of the tonsils (the presence of lacunae and 
crypts) favour the colonisation of opportunistic bacteria, 
particularly in immunocompromised individuals [7, 8].

Disruption to the balance of microbes can lead to 
acute inflammation [9]. At the same time, the lack of 
standardised approaches to predicting complications 
and personalising therapy means there is an increasing 
need to integrate microbiological and clinical data. One 
effective method of analysing such relationships is linear 
discriminant analysis (LDA), which establishes relation-
ships between microbiota composition and clinical signs, 
particularly the duration of the disease and pain sever-

ity [10]. Recent studies have demonstrated differences 
in microbial profiles associated with different forms of 
tonsillitis, particularly chronic cases [11]. Analysing the 
microbiota of the palatine tonsils in combination with 
LDA methods opens up new opportunities for person-
alised diagnosis and risk prediction [12, 13]. In view of 
the importance of this issue, this study proposes using 
linear discriminant analysis to identify potential predic-
tors of the clinical course of acute tonsillitis through a 
comprehensive analysis of the microbial composition of 
the palatine tonsils.

The aim of the study.
To identify microbiological predictors of the clinical 

course of acute tonsillitis by analysing the microbiota of 
the palatine tonsils, to determine the relationship be-
tween the bacterial profile and key clinical signs (pain 
intensity and duration of the disease), and to build mod-
els for classifying forms of tonsillitis using linear discrim-
inant analysis.

Object and research methods.
The study examined 52 patients aged 17-30 years 

who presented with clinical signs of acute tonsillitis. 
Patients were included in the study if they met the fol-
lowing criteria: a confirmed diagnosis of acute tonsillitis 
according to current clinical guidelines; an age of over 17 
years; presentation within 72 hours of symptom onset; 
an absence of complications; and signed informed con-
sent. The exclusion criteria were chronic or recurrent 
tonsillitis; immunodeficiency (including HIV); oncologi-
cal conditions; autoimmune conditions; psychiatric con-
ditions; severe comorbidities; pregnancy or lactation; 
allergy to antibiotics; resistance to basic therapy; recent 
surgical interventions; or systemic therapy with gluco-
corticosteroids (GCS). Participants who refused to partic-

Acute tonsillitis is one of the most common infectious diseases affecting the ears, nose and throat (ENT) organs. 
The difficulty in distinguishing between viral and bacterial causes affects the choice of treatment. Despite progress in 
studying the disease, the lack of standardised approaches to predicting complications means personalised methods 
are necessary, including those based on the microbial profile.

The aim of the study is to identify microbiological predictors of the clinical course of acute tonsillitis by analysing 
the microbiota of the palatine tonsils, to determine the relationship between the bacterial profile and key clinical 
signs (pain intensity and duration of the disease), and to build models for classifying forms of tonsillitis using linear 
discriminant analysis.

Rapid immunochromatographic tests and bacteriological analysis of smears were used to identify the etiological 
agent of acute tonsillitis. Statistical modelling methods were employed in the study, including linear discriminant 
analysis. Clinical assessment was performed using the Centor scale, the Centor/McIsaac scale, and the visual an-
alogue scale (VAS) for pain. The results of this study reveal the relationship between the clinical manifestations of 
acute tonsillitis and its viral and bacterial aetiology. The characteristic taxonomic composition of the oropharyngeal 
microbiota was identified, with certain groups of microorganisms proving dominant. Linear discriminant analysis en-
abled us to identify key microbiological and clinical predictors affecting the duration of the disease and pain intensity.

Key words: immunochromatographic tests, group A streptococci, viruses, Centor scale, types of tonsillitis, pre-
dictors, linear discriminant analysis.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2025 – Вип. 3 (178) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2025 – Issue 3 (178)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

351

МІКРОБІОЛОГІЯ / MICROBIOLOGY

ipate were also excluded. The diagnosis was made in ac-
cordance with the clinical protocol “Tonsillitis”, using the 
Centor and Centor/McIsaac scales [14]. Pain intensity 
was assessed using a visual analogue scale (VAS), divided 
into three categories: severe pain (7–10 cm), moderate 
pain (4–6 cm) and mild pain (1–3 cm). Written informed 
consent was obtained from all patients in accordance 
with the protocol approved by the Ethics Committee of 
the TNMU, the Declaration of Helsinki, the Council of Eu-
rope Convention, and Order No. 690 of the Ministry of 
Health of Ukraine dated 23/09/2009.

The study material comprised oropharyngeal swabs, 
which were taken using sterile swabs for rapid testing 
and bacteriological analysis. The pathogens were iden-
tified using immunochromatographic tests for group A 
streptococcus, influenza A and B viruses, adenoviruses, 
SARS-CoV-2 and RSV, as well as the classical bacterio-
logical method. The rapid tests were performed by doc-
tors and evaluated visually. Bacteriological studies were 
performed on nutrient media according to the type of 
microorganism. Identification was carried out using 
standard morphological, cultural, and biochemical char-
acteristics, in accordance with standard microbiological 
methods [15].

Data analysis was performed using Microsoft Office 
2016 (Microsoft, USA) and Python (Colab.research). 
Qualitative indicators were presented as percentages. 
The classification of clinical forms of the disease was car-
ried out using linear discriminant analysis (LDA) [16]. This 
was done according to duration (Duration_1: class 1 – 1–5 
days; class 2 – 6–9 days) and pain intensity (Pain_1_2_3: 
class 1 – 7–10; class 2 – 4–6; class 3 – 1–3). The statis-
tical significance of the differences was checked using a 
t-test for two groups and an ANOVA for three groups. 
The following predictors were used to build models: 
rapid test results, Centor scale score, smoking status and 
bacterial composition of smears. The model includes the 
following synthetic indicators: Strep_balance: the loga-
rithmic ratio of α- to β-haemolytic streptococci (higher 
values indicate a predominance of β-haemolytic forms); 
and Pathogen_ratio: the proportion of pathogenic bac-
teria among all isolates (higher values favour a bacte-
rial aetiology). For the two-class model (duration), one 
discriminant function (LD1) was constructed which ex-
plains 100% of the variance. For the three-class model 
(pain), two functions were constructed (LD1: 85.2%; 
LD2: 14.8%). The effectiveness 
of the models was assessed 
using precision, sensitivity (re-
call) and the F1-measure. The 
results were considered statis-
tically significant at p<0.05.

Research results and their 
discussion.

According to the results 
of the physical examinations 
of patients presenting with 
symptoms of acute tonsillitis, 
it was found that the Centor 
score was 3 points in most of 
them (59.6%, or 31 people). 
Two points were recorded in 
23.1% (12 people), four points 
in 15.4% (8 people), and one 
point in only one patient 

(1.9%). Immunochromatographic tests revealed that 
9.6% of patients (5 people) had a positive streptococ-
cal result, 67.3% (35 people) had a positive viral test re-
sult and 23.1% (12 people) had a negative result for all 
tested viruses and bacteria. Of the viral agents detect-
ed, adenoviruses predominated at 25.0% (13 patients), 
followed by respiratory syncytial virus (RSV) at 17.3% (9 
patients), influenza A and B viruses at 15.4% (8 patients), 
and SARS-CoV-2 at 9.6% (5 patients). The virological test 
was negative in 32.7% (17 patients).

A bacteriological examination of oropharyngeal 
swabs confirmed the presence of β-haemolytic strepto-
coccus in six patients (11.5%) of the individuals exam-
ined (n=52) (fig. 1).

In general, both Gram-positive (e.g. Streptococ-
cus, Staphylococcus, Corynebacterium and Rothia) and 
Gram-negative (e.g. Neisseria, Moraxella, Haemophi-
lus, Klebsiella, Serratia and Enterobacter) microbiota, 
as well as Candida fungi, were found in the samples. 
α-hemolytic Streptococcus spp. (76.9%), which formed 
the main bacterial population of the oropharynx, dom-
inated. S. aureus was present in 32.7% of patients and 
coagulase-negative staphylococci in 7.7%. γ-hemolytic 
(17.3%) and β-hemolytic (11.5%) forms of Streptococcus 
spp. were also found. The most common Gram-negative 
bacteria were Neisseria spp. (40.4%), and the most com-
mon Gram-positive bacteria were Corynebacterium spp. 
(28.9%). Other genera, including Rothia, Moraxella, Hae-
mophilus, Klebsiella, Serratia, Enterobacter and Candida 
fungi, were detected in fewer than 10% of cases. 

Linear discriminant analysis (LDA) was used to eval-
uate the relationship between tonsillar microbiota and 
the clinical symptoms of acute tonsillitis. This was con-
ducted after confirming significant intergroup differenc-
es using a t-test (p<0.001). The resulting model demon-
strated a satisfactory classification accuracy of 75%. For 
patients with a short disease duration (class 1), the re-
spective values were 0.73, 0.80 and 0.76 (fig. 2).

For the group with a longer course (class 2), the 
corresponding indicators were 0.78, 0.70 and 0.74. 
The most informative predictors in the model were the 
streptococcal imbalance index (Strep_balance) at 3.876, 
streptococcal positivity (Strep_Test) at 3.095, the β-hae-
molytic streptococcal level at 0.920, the Centor score at 
0.886, and the viral infection test result (Viral_Test) at 
0.387. Particular attention should be paid to the Strep_

Figure 1 – Spectrum of microorganisms detected in patients with acute tonsillitis.
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balance indicator, which contributed most to the model, 
highlighting the important role of streptococcal microbi-
al balance in disease progression.

Preliminary analysis (ANOVA) showed significant dif-
ferences between groups for classification by pain inten-
sity (p<0.001). The LDA model achieved an accuracy of 
55%, indicating the difficulty of differentiating between 
levels of pain syndrome. In the severe pain group (class 
1), the respective accuracy, sensitivity and F1-measure 
were 0.50, 0.67 and 0.57 (fig. 3).

Patients with moderate pain (class 2) had a less 
successful classification, with the corresponding values 
being 0.50, 0.33 and 0.40.The best results were ob-
served in patients with mild pain (class 3): 0.62, 0.67 
and 0.64. The most significant predictors were: Strep_
balance (1.446), Centor_Score (1.075), Pathogen_ratio 
(0.578), Haemophilus spp. level (0.468) and β-hemolytic 
streptococci (0.430). The results confirm an association 

between the bacterial profile 
and the clinical manifestations 
of acute tonsillitis, particular-
ly pain intensity and disease 
duration. Linear discriminant 
analysis (LDA) models revealed 
that Strep_balance was the 
most informative predictor, 
emphasising the pivotal role of 
the streptococcal component 
of the microbiome. Clinical 
assessments using the Cen-
tor scale were also significant. 
The data suggest that clinical 
scales (e.g. Centor and Fever-
PAIN) and physical symptoms 
have limited predictive value. 
This is consistent with the find-
ings of Little et al., where the 
area under the curve (AUC) 
of the models was only ap-
proximately 0.61 [17]. This 
further supports the rationale 
for incorporating microbiome 
predictors into clinical as-
sessments. Bourumeau et al. 
demonstrated that changes in 
the microbiome during viral re-
spiratory infections (including 
SARS-CoV-2) can be markers of 
severity [18]. Our results also 
support the prognostic value 
of the Viral_Test score, which 
allows for differentiation of 
viral etiology. Anderson and 
Paterek emphasized the need 
to combine clinical assessment 
with microbiological tests [19]. 
This is the approach we have 
implemented in our study. 
The LDA model for duration 
showed an accuracy of 75% 
and for pain – 55%, indicating 
potential but also the need for 
further research.

The limited sample size 
(n=52) is a factor that may af-

fect the generalizability of the results. Further studies in 
larger cohorts using in-depth microbiome analysis meth-
ods are needed to confirm and expand the identified re-
lationships.

Conclusions.
Patients with acute tonsillitis showed signs of a 

moderate to high risk of streptococcal infection (Centor 
score ≥3), but a rapid test confirmed the presence of be-
ta-haemolytic streptococcus in only 9.6% of cases, and a 
bacteriological examination in 11.5%. Meanwhile, a viral 
aetiology was established in 67.3% of patients. 

The identified differences emphasise the need for 
careful differential diagnosis and a reasoned approach 
to prescribing antibiotic therapy. Oropharyngeal micro-
biocenosis was dominated by α-haemolytic streptococci 
(76.9%), indicating their physiological role. The coexis-
tence of ten key bacterial genera, which can modulate 
the course of the disease, was also identified.

Figure 2 – Univariate LDA distribution for classification by disease duration.
Notes: LD1 (single discriminant function) – 100% of the variance. Class 1: short-term course (1–5 days). 
Class 2: long-term course (6–9 days).

Figure 3 – Two-dimensional LDA space for pain intensity classification.
Notes: LD1: 87.4% of variance, LD2: 12.6% of variance, Class 1: Severe pain (7–10 cm), Class 2: Moderate 
pain (4–6 cm), Class 3: Mild pain (1–3 cm).
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The linear discriminant analysis method demon-
strated high accuracy (F1-score: 0.74–0.76) in predicting 
disease duration based on the streptococcal dysbiosis 
index (Strep_balance) and clinical indicators, as well as 
moderate efficiency (F1-score: 0.40–0.64) in classifying 
pain intensity. Further improvement of the model is re-
quired for the latter.

Prospects for further research.

Further research should aim to expand the sample 

size and validate the models in different clinical groups 

by studying the dynamics of the microbiome during 

treatment.
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Представлений матеріал є фрагментом наукового 
дослідження в рамках ініціативних науково-дослід-
них робіт «Особливості формування резистентності 
у представників умовно-патогенної флори в умовах 
здоров’я і патології» (номер державної реєстрації 
0122U000035) та «Комплексне дослідження мікробі-
оти, імунної системи, антибактеріальної резистентно-
сті і клініко-лабораторних показників для діагности-
ки, прогнозування та розробки терапії захворювань 
людини» (номер державної реєстрації 0125U000121).

Вступ.
Гострий тонзиліт (ангіна) – поширене інфекційне 

захворювання, що супроводжується локальним за-
паленням піднебінних мигдаликів і системною ре-
акцією організму [1]. Хоча точні дані про глобальну 
захворюваність обмежені [2], біль у горлі становить 
близько 1,3 % усіх амбулаторних звернень [3, 4].

Етіологія тонзиліту варіабельна: вірусні агенти (ри-
новірус, аденовірус) переважають при легкому пере-
бігу, тоді як Streptococcus pyogenes і Staphylococcus 
aureus асоціюються з гнійними ускладненнями, рев-
матизмом і гломерулонефритом [5, 6]. Мікрофлора 
мигдаликів формує специфічний біоценоз, а анато-

мічні особливості (наявність лакун і крипт) сприяють 
колонізації умовно-патогенними бактеріями, особли-
во за умов ослаблення імунітету [7, 8].

Порушення мікробного балансу може спричинити 
розвиток гострого запалення [9]. Водночас, через від-
сутність стандартизованих підходів до прогнозування 
ускладнень та індивідуалізації терапії, зростає потре-
ба в інтеграції мікробіологічних та клінічних даних. 
Одним із ефективних методів аналізу таких взаємо-
зв’язків є лінійний дискримінантний аналіз (LDA), 
що дозволяє встановлювати зв’язки між складом 
мікробіоти та клінічними ознаками, зокрема трива-
лістю захворювання і вираженістю болю [10]. Сучасні 
дослідження демонструють відмінності мікробного 
профілю при різних формах перебігу тонзиліту, осо-
бливо у хронічних випадках [11]. Аналіз мікробіоти 
піднебінних мигдаликів, у поєднанні з методами LDA, 
відкриває нові можливості для персоналізованої діа-
гностики та прогнозування ризиків [12, 13]. З огляду 
на актуальність проблеми, у дослідженні запропоно-
вано застосування лінійного дискримінантного аналі-
зу для виявлення потенційних предикторів клінічно-
го перебігу гострого тонзиліту шляхом комплексного 
аналізу мікробного складу піднебінних мигдаликів. 

Гострий тонзиліт є одним із найпоширеніших інфекційних захворювань ЛОР-органів. Складність 
диференціації між вірусною та бактеріальною етіологією впливає на вибір лікування. Попри прогрес у 
вивченні хвороби, відсутність стандартизованих підходів до прогнозування ускладнень зумовлює потребу 
в персоналізованих методах, зокрема із урахуванням мікробного профілю. 

Мета дослідження – виявити мікробіологічні предиктори клінічного перебігу гострого тонзиліту 
шляхом аналізу мікробіоти піднебінних мигдаликів, з'ясувати взаємозв’язок між бактеріальним профілем 
та ключовими клінічними ознаками (інтенсивністю болю й тривалістю хвороби), а також побудувати 
моделі класифікації форм тонзиліту за допомогою лінійного дискримінантного аналізу. 

Для виявлення етіологічного агента гострого тонзиліту застосовували швидкі імунохроматографічні 
тести та бактеріологічний аналіз мазків. У дослідженні використовувались методи статистичного 
моделювання, зокрема лінійний дискримінантний аналіз. Клінічна оцінка проводилась та шкалою Cen-
tor, а також її модифікацією Centor/McIsaac оцінка інтенсивності болю за шкалою ВАШ. Результати 
цього дослідження розкривають взаємозв'язок між клінічними проявами гострого тонзиліту та 
його вірусно-бактеріальною етіологією. Було ідентифіковано характерний таксономічний склад 
мікробіоти ротоглотки, де певні групи мікроорганізмів виявилися домінуючими. Застосування лінійного 
дискримінантного аналізу дозволило виявити ключові мікробіологічні та клінічні предиктори, що 
впливають на тривалість захворювання та інтенсивність больового синдрому.

Kлючові слова: імунохроматографічні тести, стрептококи групи А, віруси, шкала Centor, форми 
тонзиліту, предиктори, лінійний дискримінантний аналіз.
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Мета дослідження.  
Виявити мікробіологічні предиктори клінічного 

перебігу гострого тонзиліту шляхом аналізу мікробі-
оти піднебінних мигдаликів, з’ясувати взаємозв’язок 
між бактеріальним профілем та ключовими клінічни-
ми ознаками (інтенсивністю болю й тривалістю хво-
роби), а також побудувати моделі класифікації форм 
тонзиліту за допомогою лінійного дискримінантного 
аналізу.

Об’єкт і методи дослідження. 
У дослідженні обстежено 52 пацієнтів віком 17-30 

років із клінічними ознаками гострого запалення 
піднебінних мигдаликів. Включення до дослідження 
здійснювали за такими критеріями: підтверджений 
діагноз гострого тонзиліту згідно з чинними клінічни-
ми рекомендаціями, вік понад 17 років, звернення 
протягом 72 годин від початку симптомів, відсутність 
ускладнень, підписана інформована згода. Критерія-
ми виключення були: хронічний або рецидивуючий 
тонзиліт, імунодефіцити (в т.ч. ВІЛ), онкопатологія, 
автоімунні, психічні, тяжкі супутні захворювання, ва-
гітність/лактація, алергія на антибіотики, резистент-
ність до базової терапії, недавні хірургічні втручання 
або системна терапія глюкокортикостироїдами (ГКС), 
а також відмова від участі. Діагноз встановлювали 
відповідно до клінічного протоколу «Тонзиліт» із 
застосуванням шкал Centor та Centor/McIsaac [14]. 
Інтенсивність болю оцінювали за візуально-аналого-
вою шкалою (ВАШ) з поділом на три класи: сильний 
біль (7–10 см), помірний (4–6 см), слабкий (1–3 см). 
Усі пацієнти надали письмову інформовану згоду від-
повідно до протоколу, затвердженого Етичним комі-
тетом ТНМУ, Гельсінської декларації, Конвенції Ради 
Європи та наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009.

Матеріалом дослідження були мазки з рото-
глотки, відібрані стерильними тампонами для екс-
прес-тестів та бактеріологічного аналізу. Виявлення 
збудників здійснювали за допомогою імунохрома-
тографічних тестів (на Streptococcus групи А, віруси 
грипу A/В, аденовіруси, SARS-CoV-2, RSV), а також 
класичним бактеріологічним методом. Експрес-тести 
проводили лікарі, а результат оцінювали візуально. 
Бактеріологічне дослідження проводили на пожив-
них середовищах, відповідно до типу мікроорганіз-
мів. Ідентифікацію здійснювали за стандартними 
морфологічними, культуральними та біохімічними 
ознаками згідно зі стандартними мікробіологічними 
методиками [15].

Для аналізу даних використано Microsoft Office 
2016 (Microsoft, USA) та Python (Colab.research). Якісні 
показники подавали у відсотках. Класифікацію клініч-
них форм захворювання за тривалістю (Duration_1: 
клас 1 – 1–5 днів; клас 2 – 6–9 днів) та інтенсивністю 
болю (Pain_1_2_3: клас 1 – 7–10, клас 2 – 4–6, клас 
3 – 1–3 здійснювали за допомогою лінійного дискри-
мінантного аналізу (LDA) [16]. Статистичну значущість 
відмінностей перевіряли за t-тестом (для двох груп) 
та ANOVA (для трьох груп). Для побудови моделей 
було використано такі предиктори: результати екс-
прес-тестів, оцінка за шкалою Centor, статус куріння, 
бактеріальний склад мазків. До моделі включено 
синтетичні показники: Strep_balance – логарифміч-
не співвідношення α- до β-гемолітичних стрептоко-
ків (вищі значення – переважання β-гемолітичних 
форм); Pathogen_ratio – частка патогенних бактерій 
серед усіх виділених (високі значення – на користь 
бактеріальної етіології). Для моделі з двома класами 
(тривалість) побудовано одну дискримінантну функ-
цію (LD1), яка пояснює 100 % дисперсії. Для моделі з 
трьома класами (біль) – дві функції (LD1: 85,2 %, LD2: 
14,8 %). Ефективність моделей оцінювали за точністю 
(precision), чутливістю (recall) і F1-мірою. Результати 
вважали статистично значущими при p<0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами фізикального обстеження паці-

єнтів із симптомами гострого тонзиліту було встанов-
лено, що у більшості з них (59,6%, 31 особа) оцінка 
за шкалою Centor становила 3 бали. У 23,1% (12 осіб) 
зафіксовано 2 бали, у 15,4% (8 осіб) – 4 бали, а лише 
в одного пацієнта (1,9%) – 1 бал. Згідно з результа-
тами імунохроматографічних тестів – 9,6% пацієнтів 
(5 осіб) мали позитивний стрептококовий результат, 
67,3% (35 осіб) – позитивний вірусний тест, тоді як 
у 23,1% (12 осіб) результат був негативним для всіх 
протестованих вірусів і бактерій. Серед виявлених ві-
русних агентів переважали аденовіруси – 25,0% (13 
осіб), респіраторно-синцитіальний вірус (RSV) – 17,3% 
(9 осіб), а також віруси грипу типу A/В – 15,4% (8 осіб), 
COVID-19 – 9,6 (5 осіб ) у 32,7 (17 осіб) – вірусологіч-
ний тест був негативним.

Бактеріологічне дослідження мазків ротоглотки 
підтвердило наявність β-гемолітичного стрептоко-
ка у 6 пацієнтів (11,5%) з усіх обстежених осіб (n=52)  
(рис. 1). 

Загалом у зразках було виявлено представників 
як грампозитивної (Streptococcus, Staphylococcus, 

Corynebacterium, Rothia), так 
і грамнегативної мікрофло-
ри (Neisseria, Moraxella, 
Haemophilus, Klebsiella, 
Serratia, Enterobacter), а 
також гриби роду Candida. 
Домінували α-гемолітичні 
Streptococcus spp. (76,9 %), 
які формували основну бак-
теріальну популяцію рото-
глотки. S. aureus виявлено 
у 32,7 % пацієнтів, коагула-
зо-негативні стафілококи – у 
7,7 %. Серед Streptococcus 
spp. також виявлено γ-ге-
молітичні форми (17,3%) 
та β-гемолітичні (11,5%). Рисунок 1 – Спектр мікроорганізмів, виявлених у пацієнтів з  гострим тонзилітом.
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Серед грамнегативних бак-
терій найпоширенішими 
були Neisseria spp. (40,4%), 
а серед грампозитивних 
– Corynebacterium spp. 
(28,9%). Інші роди, вклю-
чаючи Rothia, Moraxella, 
Haemophilus, Klebsiella, 
Serratia, Enterobacter і гриби 
роду Candida , мали частоту 
виявлення менш ніж у 10 % 
випадків.

Для оцінки зв’язку між 
мікробіотою мигдаликів і клі-
нічними проявами гострого 
тонзиліту застосовано ліній-
ний дискримінантний аналіз 
(LDA), попередньо підтвер-
дивши значущі міжгрупові 
відмінності за допомогою 
t-тесту (p<0,001). Отримана 
модель показала задовільну 
точність класифікації – 75%. 
У пацієнтів із коротким пе-
ребігом захворювання (клас 
1) точність (precision) склала 
0,73, чутливість (recall) – 0,80, 
а F1-міра – 0,76 (рис. 2).

Для групи з тривалішим 
перебігом (клас 2) відпо-
відні показники становили 
0,78, 0,70 і 0,74. Найбільш 
інформативними предикто-
рами у моделі виявилися: 
індекс дисбалансу стрепто-
коків (Strep_balance) – 3,876, 
позитивність стрепттесту 
(Strep_Test) – 3,095, рівень 
β-гемолітичних стрептококів 
– 0,920, оцінка за шкалою 
Centor – 0,886 та результат 
тесту на вірусну інфекцію 
(Viral_Test) – 0,387. Особливу 
увагу слід звернути на показ-
ник Strep_balance, який мав 
найбільший внесок у модель, 
що вказує на важливу роль 
мікробного балансу стрептококів у перебігу захворю-
вання.

Для класифікації за інтенсивністю болю попе-
редній аналіз (ANOVA) показав значущі відмінності 
між групами (p<0,001). Точність моделі LDA станови-
ла 55%, що свідчить про складність диференціації за 
рівнем больового синдрому. У групі з сильним болем 
(клас 1) точність, чутливість і F1-міра дорівнювали 
0,50, 0,67 і 0,57 відповідно (рис. 3).

Менш вдалу класифікацію отримано для паці-
єнтів із помірним болем (клас 2): відповідні значен-
ня становили 0,50, 0,33 і 0,40. Найкращі результати 
спостерігалися у пацієнтів зі слабким болем (клас 3): 
0,62, 0,67 і 0,64. Найбільш значущими предиктора-
ми були: Strep_balance – 1,446, Centor_Score – 1,075, 
індекс патогенного навантаження (Pathogen_ratio) 
– 0,578, рівень Haemophilus spp. – 0,468 та β-гемолі-
тичні стрептококи – 0,430. Результати підтверджують 

зв’язок між бактеріальним профілем та клінічними 
проявами гострого тонзиліту, зокрема інтенсивністю 
болю і тривалістю захворювання. Обидві моделі лі-
нійного дискримінантного аналізу (LDA) засвідчили, 
що найінформативнішим предиктором була змінна 
Strep_balance, що підкреслює ключову роль стреп-
тококового компоненту мікробіому. Також вагомими 
виявилися клінічні оцінки за шкалою Centor. Отрима-
ні дані свідчать, що клінічні шкали (Centor, FeverPAIN) 
та фізикальні симптоми мають обмежену прогнос-
тичну цінність, що узгоджується з висновками Little et 
al., де AUC моделей склала лише ≈0,61 [17]. Це під-
силює доцільність включення мікробіомних предик-
торів до клінічної оцінки. Дослідження Bourumeau et 
al. демонструє, що зміни мікробіому під час вірусних 
інфекцій дихальних шляхів (зокрема SARS-CoV-2) мо-
жуть бути маркерами тяжкості [18]. Наші результати 
також підтверджують прогностичне значення показ-

Рисунок 2 – Одновимірний розподіл LDA для класифікації за тривалістю захворювання.
Примітки: LD1 (єдина дискримінантна функція) – 100% дисперсії; Клас 1 (Class 1) – короткотрива-
лий перебіг (1-5 днів), Клас 2 (Class 2) – тривалий перебіг (6-9 днів).

Рисунок 3 – Двовимірний простір LDA для класифікації за інтенсивністю болю.
Примітки: LD1 – 87,4% дисперсії; LD2 – 12,6% дисперсії; клас 1 (Class 1) – сильний біль (7-10 балів за 
ВАШ); клас 2 (Class 2) – помірний (4-6 балів); клас 3 (Class 3) – слабкий (1-3 бали).
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ника Viral_Test, який дозволяє диференціювати віру-
сну етіологію. У роботі Anderson та Paterek наголо-
шується на необхідності поєднання клінічної оцінки 
з мікробіологічними тестами [19]. Саме такий підхід 
реалізовано у нашій роботі. Модель LDA для трива-
лості показала точність 75%, а для болю – 55%, що 
свідчить про потенціал, але й про потребу подальших 
досліджень.

Обмежений розмір вибірки (n=52) є чинником, 
що може впливати на узагальнення результатів. Для 
підтвердження та розширення виявлених взаємо-
зв’язків необхідні подальші дослідження на більших 
когортах із застосуванням поглиблених методів мі-
кробіомного аналізу.

Висновки. 
У пацієнтів із гострим тонзилітом переважали 

ознаки середнього або високого ризику стрептоко-
кової інфекції (оцінка за шкалою Centor ≥3), однак 
експрес-тест підтвердив наявність β-гемолітичного 
стрептокока лише у 9,6%, а бактеріологічне дослі-
дження – у 11,5% випадків. Водночас вірусна етіоло-
гія була встановлена у 67,3% пацієнтів. 

Виявлені відмінності підкреслюють необхідність 
ретельної диференційної діагностики та обґрунтова-
ного підходу до призначення антибіотикотерапії. У 
мікробіоценозі ротоглотки домінували α-гемолітичні 
стрептококи (76,9%), що свідчить про їхню фізіологіч-
ну роль. Виявлено комплексне співіснування 10 клю-
чових бактеріальних родів, які можуть модулювати 
перебіг захворювання.

Метод лінійного дискримінантного аналізу по-
казав: високу точність (F1-score 0,74–0,76) у прогно-
зуванні тривалості захворювання на основі індексу 
дисбіозу стрептококів (Strep_balance) та клінічних по-
казників та помірну ефективність (F1-score 0,40–0,64) 
для класифікації інтенсивності болю, що потребує по-
дальшого вдосконалення моделі.

Перспективи подальших досліджень.
Подальші дослідження мають бути спрямовані на 

розширення вибірки та валідацію моделей на різних 
клінічних групах, вивчення динаміки мікробіому під 
час лікування.
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МІКРОБІОЛОГІЧНІ ПРЕДИКТОРИ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ГОСТРОГО ТОНЗИЛІТУ: ЗАСТОСУВАННЯ ЛІ-
НІЙНОГО ДИСКРИМІНАНТНОГО АНАЛІЗУ

Кравець Н. Я.
Резюме. Гострий тонзиліт – поширене інфекційне захворювання зі складною етіологією. Порушення мі-

кробного балансу піднебінних мигдаликів може впливати на перебіг хвороби. LDA-аналіз відкриває мож-
ливості для інтеграції мікробіомних і клінічних даних з метою побудови персоналізованих прогностичних 
моделей. 

Метою дослідження було виявити мікробіологічні предиктори клінічного перебігу гострого тонзиліту 
шляхом аналізу складу мікробіоти піднебінних мигдаликів, встановити зв’язок між бактеріальним профілем 
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і ключовими клінічними проявами (тривалістю хвороби та інтенсивністю болю), а також побудувати прогнос-
тичні моделі за допомогою лінійного дискримінантного аналізу. 

У дослідженні використано шкали Centor/McIsaac, ВАШ, імунохроматографічні тести – для виявлення 
Streptococcus pyogenes і вірусних агентів, бактеріологічний посів (n=52) – для ідентифікації мікробіоти, а також 
метод лінійного дискримінантного аналізу (LDA) – для побудови моделей класифікації.  

Встановлено типовий таксономічний профіль мікробіоти ротоглотки. Домінування α-гемолітичних 
Streptococcus spp. та значна таксономічна різноманітність свідчать про важливу роль мікробного балансу 
у патогенезі захворювання. У більшості пацієнтів спостерігалася висока оцінка за шкалою Centor (3 бали – 
у 59,6%). Водночас лише у 9,61% (5 осіб) був позитивний результат експрес-тесту на стрептокок групи А, а 
у 11,5% (6 осіб) – підтверджено наявність β-гемолітичного Streptococcus за результатами бактеріологічного 
дослідження. Виявлення вірусної етіології було значно частішим (67,3%), що підкреслює складність точного 
клінічного прогнозування без залучення мікробіологічних методів. Особливої прогностичної цінності набув 
інтегральний показник Strep_balance (p<0,001). Модель LDA продемонструвала високу ефективність у класи-
фікації форм хвороби за тривалістю (F1-score: 0,74–0,76; accuracy: 75%). 

Залучення лише клінічних шкал (Centor) та результатів експрес-тестів дозволяє орієнтовно оцінити ризик 
бактеріальної інфекції, проте не замінює мікробіологічного аналізу. Отримані дані підтверджують доцільність 
включення мікробіомного аналізу до клінічної практики для персоналізованого підходу до ведення пацієнтів 
із гострим тонзилітом.

Ключові слова: імунохроматографічні тести, стрептококи групи А, вірусна інфекція, шкала Centor, форми 
тонзиліту, предиктори, лінійний дискримінантний аналіз.

MICROBIOLOGICAL PREDICTORS OF CLINICAL COURSE OF ACUTE TONSILLITIS: APPLICATION OF LINEAR 
DISCRIMINANT ANALYSIS

Kravets N. Y.
Abstract. Acute tonsillitis is a common infectious disease with a complex etiology. Disturbances in the microbial 

balance of the palatine tonsils can affect the course of the disease. LDA analysis opens up opportunities for the 
integration of microbiomic and clinical data to build personalised prognostic models.

The aim of the study was to identify microbiological predictors of the clinical course of acute tonsillitis by 
analysing the composition of the palatine tonsil microbiota, to establish the relationship between the bacterial 
profile and key clinical manifestations (duration of illness and pain intensity), and to build prognostic models using 
linear discriminant analysis. The study used the Centor/McIsaac, VAS scales, immunochromatographic tests to 
detect Streptococcus pyogenes and viral agents, bacteriological culture (n=52) to identify the microbiota, and the 
linear discriminant analysis (LDA) method to build classification models. 

A typical taxonomic profile of the oropharyngeal microbiota was established. The dominance of α-haemolytic 
Streptococcus spp. and significant taxonomic diversity indicate an important role of microbial balance in the 
pathogenesis of the disease. Most patients had a high Centor score (3 points in 59.6%). At the same time, only 
9.61% (5 patients) had a positive rapid test result for group A streptococcus, and 11.5% (6 patients) had the 
presence of β-haemolytic Streptococcus confirmed by bacteriological examination. The detection of viral etiology 
was much more frequent (67.3%), which emphasises the difficulty of accurate clinical prognosis without the use of 
microbiological methods. The integral index Strep_balance was of particular prognostic value (p<0.001). The LDA 
model demonstrated high efficiency in classifying disease forms by duration (F1-score: 0.74-0.76; accuracy: 75%). 

The use of only clinical scales (Centor) and rapid test results allows for a rough assessment of the risk of bacterial 
infection, but does not replace microbiological analysis. The data obtained confirm the feasibility of including 
microbiological analysis in clinical practice for a personalised approach to the management of patients with acute 
tonsillitis.

Key words: immunochromatographic tests, group A streptococci, viral infection, Centor scale, forms of tonsillitis, 
predictors, linear discriminant analysis.
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