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Актуальность
По поводу патологии небных миндалин в российских

публикациях чаще встречаются понятия «ангина» и «хро-
нический тонзиллит» (ХТ). В зарубежной литературе чаще
используют термины «острый тонзиллофарингит» (ОТФ)
и ХТ.

Определение ХТ в отечественных и англоязычных пуб-
ликациях также звучит по-разному. Б.С.Преображенский
дал следующее определение ХТ: это стойкое хроническое
воспаление небных миндалин, характеризующееся у по-
давляющего большинства больных рецидивирующими
обострениями в виде ангин и общей токсико-аллергиче-
ской реакцией [1]. Но что имел в виду Б.С.Преображен-
ский в этом определении ХТ под понятием «стойкое вос-
паление небных миндалин»? Если имелась в виду ангина,
то к ангине трудно применить понятие «стойкое воспале-
ние». Ангина, как правило, разрешается за 1-ю неделю.
Возможно, под ХТ Б.С.Преображенский понимал повто-
ряющиеся ангины и возникающие за ними последствия
для организма. В.Т.Пальчун указывает, что при ХТ небные
миндалины являются очагом инфекции, а организм чело-
века в свою очередь начинает воспринимать процесс,
происходящий в небных миндалинах, как чужеродный и
запускает аутоиммунные процессы [2]. Однако показатели
системного иммунитета, как правило, изменяются несу-
щественно и носят транзиторный характер [3, 4]. Специ-
фичных показателей для доказательств аутоиммунного
характера воспаления при ХТ пока не выявлено, а значит,
не доказана полностью теория аутоиммунного воспале-
ния. Возникает вопрос: переходит ли процесс рецидива
ангин (рецидивирующий тонзиллофарингит) в ХТ на са-
мом деле?

Европейское общество оториноларингологов опреде-
ляет ХТ как наличие инфекции и/или воспаления в рото-
глотке или миндалинах не меньше 3 мес. Причем европей-
ские эксперты настаивают на том, что диагноз ХТ устанав-
ливается только на клинических данных. Косвенным при-

знаком наличия ХТ может служить то, что боли в горле
проходят во время приема системных антибиотиков, но
после их отмены симптомы возвращаются [5].

Данные по распространенности ХТ в России резко отли-
чаются в зависимости от времени проведения и региона
исследования. Большинство авторов, как правило, цити-
руют других либо приводят статистические данные только
одного лечебного учреждения за 1–3 года работы [6, 7]. Бо-
лее того, остается непонятным, по каким критериям вери-
фицировался данный диагноз в том или ином исследова-
нии. Таким образом, мы не располагаем достоверными
данными по распространенности ХТ у детей и взрослых в
России.

Актуальность проблемы ХТ обоснована противоречи-
востью мнений по поводу диагностики и тактики лечения
данных заболеваний. Достаточно вспомнить, что длитель-
ное время в России параллельно существуют две класси-
фикации тонзиллита: Б.С.Преображенского и В.Т.Пальчуна
(1965 г.) и И.Б.Солдатова (1975 г.), которые сформулирова-
ны несколько десятков лет назад. Устоявшиеся клиниче-
ские критерии диагностики создавались в период описа-
тельной медицины, а с приходом доказательной медици-
ны не изменились. Например, признаки, на которых осно-
вывается диагноз простой формы ХТ, являются субъектив-
ными и зависят в большой степени от индивидуального
восприятия врача.

Классификация Преображенского–Пальчуна более по-
пулярна. По Б.С.Преображенскому, ХТ имеет 2 клиниче-
ские формы – простую и токсико-аллергическую (ТАФ), в
последней различают 2 степени выраженности интокси-
кации. Однако включение термина «аллергический» пред-
ставляется не совсем обоснованным [1], так как аллергиче-
ское воспаление – это повышенная чувствительность че-
ловеческого организма, вызванная воздействием антиге-
нов, проявляющееся иммуноглобулин E-опосредованным
воспалением. Каждая форма ХТ, по Б.С.Преображенскому,
имеет свои характеристики и определяет лечебную такти-
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ку, но критерии, по которым врачу необходимо опреде-
лить форму ХТ, очень субъективны. Например, автор клас-
сификации не определяет, какое количество ангин за 1 год
можно считать за понятие «частые ангины», и не указывает,
что эпизод ангины должен фиксироваться врачом. Токси-
ко-аллергическая форма разделена на 1 и 2-ю степени
(ТАФ 1 и ТАФ 2). При описании критериев, характерных
для ТАФ 1, авторы не указали, какие именно функциональ-
ные нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы
и какие именно лабораторные показания носят транзи-
торный характер (т.е. критерии субъективны). Также не
установлены временные рамки транзиторности этих на-
рушений. По Преображенскому–Пальчуну, наличие «рев-
матизма, инфекционного артрита, приобретенных забо-
леваний сердца, мочевыделительной системы, суставов и
других органов и систем инфекционно-аллергической
природы» сразу же позволяет поставить диагноз ХТ, ТАФ 2.
Но эти заболевания, при их адекватных современных на-
званиях: «острая ревматическая лихорадка», «постстрепто-
кокковый гломерулонефрит», «инфекционный неспеци-
фический полиартрит», PANDAS – Pediatric Autoimmune
Neuropsychiatric Associated with Streptococcal Infection
(«детские аутоиммунные нейропсихические расстройства,
связанные со стрептококковой инфекцией»), «расстрой-
ства движения» (хорея, тики, дистония, паркинсонизм),
«психические нарушения» (особенно эмоциональные,
расстройства сна), – являются аутоиммунными, или «позд-
ними», осложнениями стрептококковой инфекции, кото-
рая может возникнуть после однократно перенесенной
ангины в отсутствие ХТ [8]. По большому счету разработ-
чики классификации считают, что эпизоды ангины яв-
ляются причинами изменений небных миндалин, что ве-
дет к развитию ХТ. Однако существует большая группа па-
циентов с диагнозом «простая форма ХТ», у которых в
анамнезе не было установлено ни одной ангины. По клас-
сификации Преображенского–Пальчуна при простой
форме ХТ в 96% случаев должны быть частые ангины (т.е.
острые тонзиллофарингиты, вызванные Streptococcus pyo-
genes). Но это называется «рецидивирующий стрептокок-
ковый тонзиллофарингит», что не тождественно ХТ. На-
пример, при внутрисемейном заражении по типу «пинг-
понга» могут быть многократные стрептококковые анги-
ны на абсолютно «девственных» (без единого признака
ХТ) миндалинах [9].

С другой стороны, термин «обострение ХТ», возможно,
не тождествен «острому стрептококковому тонзиллофа-
рингиту». Это зачастую скопление пробок в лакунах, дре-
нирование которых нарушено в связи со склеротическим
процессом вследствие именно хронического воспаления
и, вероятно, не связано с S. pyogenes.

И.Б.Солдатов выделяет компенсированную и декомпен-
сированную формы ХТ [10]. Само по себе понятие «ком-
пенсация» в отношении ХТ остается весьма условным, по-
скольку никакой компенсации (т.е. восстановления здоро-
вого состояния) хронического воспаления, функции или
чего-либо еще в миндалинах и организме не происходит.
Признаки декомпенсации ХТ И.Б.Солдатовым указаны те
же, что и при ТАФ ХТ по Б.С.Преображенскому. Обе класси-
фикации объединяет то, что они субъективны и одни и те
же состояния небных миндалин названы разными терми-
нами.

Американская классификация по J.Byron (2001 г.) [11] вы-
глядит следующим образом: ОТФ, рецидивирующий тон-
зиллит – от 4 до 7 эпизодов острого тонзиллита в течение 
1 года, ХТ, обструктивная гиперплазия небных миндалин.

В этой классификации использованы критерии R.Centor
[12] для определения эпизода ОТФ бактериальной этиоло-
гии, так как считается невозможным достоверно диффе-
ренцировать ОТФ вирусной и бактериальной природы.
Главный симптом – боль в горле – будет присутствовать в

обоих случаях. К критериям R.Centor относятся: фебриль-
ная лихорадка, налет или экссудат в небных миндалинах,
болезненность передних шейных лимфатических узлов,
отсутствие насморка и кашля. Насморк и кашель косвенно
являются признаком ОТФ вирусной природы. Если у паци-
ента врач регистрирует 2 и более из перечисленных при-
знаков, то вероятнее всего он имеет дело с бактериальным
ОТФ. Однако имеется большое число работ, опровергаю-
щих высокую диагностическую ценность шкалы R.Centor.
Этиологическая расшифровка с помощью экспресс-теста
на b-гемолитический стрептококк группы А или культу-
рального бактериологического исследования материала с
небных миндалин в настоящее время признана «золотым
стандартом» диагностики ОТФ.

Американские оториноларингологи выделяют ХТ по
следующим клиническим признакам: постоянная боль в
горле, неприятный запах изо рта, пробки, перитонзилляр-
ная эритема, шейный лимфаденит [11].

Этиология
В последнем американском руководстве по ХТ указы-

ваются следующие причины хронического воспаления
миндалин [5]: вирусы (например, вирус Эпштейна–Барр),
бактерии, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
(ГЭРБ), aллергия, астма.

Однако, употребляя слово «инфекция» в определении
ХТ, зарубежные эксперты не объясняют механизма воз-
можного влияния гастроэзофагеального рефлюкса (ГЭР),
аллергии и астмы как причин хронической инфекции в
небных миндалинах. Каким образом ГЭР, аллергия и астма
способствуют инфекционному поражению лимфоидной
ткани? Являются ли эти факторы предрасполагающими
или активно участвующими в патогенезе ХТ?

В связи с этим обращаем внимание на то, что ХТ и реци-
дивирующий стрептококковый тонзиллофарингит – это
два абсолютно разных патологических состояния небных
миндалин.

Зарубежные публикации подчеркивают, что в небных
миндалинах находится нормальная микрофлора, пред-
ставленная a-гемолитическими стрептококками, g-гемо-
литическими стрептококками, анаэробными микроорга-
низмами, которые не требуют лечения и не вызывают кли-
ники ни ХТ, ни ОТФ [13].

Роль S. pyogenes при ХТ остается спорной. Участие S. pyo-
genes, как и любого другого микроба, нельзя теоретически
исключить в развитии ХТ. Однако, по данным зарубежных
авторов, в небных миндалинах при ХТ у взрослого населе-
ния выявляется полимикробный бактериальный состав с
Streptococcus haemolyticus-a и b, Staphylococcus aureus, Hae-
mophilus influenzae, Вacteroides. H. influenzae выявляется ча-
ще всего при гипертрофии небных миндалин и аденоидов
[14]. В 2007 г. A.Swidsinski и соавт. установили, что у пациен-
тов с аденотонзиллярной патологией могут выявляться
множественные признаки очаговой гнойной инфекции в
аденоидной ткани или ткани небных миндалин в виде
микроабсцессов, нарушение целостности поверхности
миндалин в виде микротрещин. В гнойном очаге могут
определяться как патогенные и условно-патогенные, так и
комменсальные микроорганизмы, которые могут быть за-
щищены либо воспалительными инфильтратами или лим-
фатической тканью, которая окружает их, либо бактерии
могут быть включены в макрофаги и, таким образом, недо-
ступны для стандартного микробиологического изучения.
Авторы предполагают, что хронический аденотонзиллит
может быть скорее следствием инфекций, вызванных уча-
стием нескольких патогенных, условно-патогенных и
комменсальных микроорганизмов [15].

В настоящее время рассматривается вопрос о влиянии
биопленок на течение хронического инфекционного про-
цесса в аденотонзиллярной ткани. Так, в 2007 г. в Италии
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J.Galli и соавт. обнаружили в образцах аденоидной ткани и
тканей небных миндалин у детей с хронической адено-
тонзиллярной патологией прикрепленные к поверхности
ткани кокки, организованные в биопленки. Авторы иссле-
дования предполагают, что обнаруженные бактериальные
биопленки на поверхности небных миндалин и аденоид-
ной ткани могут помочь объяснить трудности эррадика-
ции бактерий, принимающих участие в этих хронических
инфекционных процессах [16]. Доказано, что при рециди-
вирующем тонзиллите и ХТ бактериальные возбудители
заболевания могут располагаться внутри клеток, что дела-
ет консервативное лечение не всегда эффективным. Для
обнаружения и идентификации внутриклеточно располо-
женных микроорганизмов могут применяться полимераз-
ная цепная реакция, гибридизация in situ (FISH-метод). Так,
доказано внутриклеточное расположение S. aureus [17],
Streptococcus pneumoniae, H. influenzae и Moraxella catarrha-
lis [18], S. pyogenes [19]. В настоящее время не существует до-
ступного и достоверного метода исследования присут-
ствия микроорганизмов в тканях небных миндалин. Во
всех проведенных исследованиях не удалось выявить один
патогенный микроорганизм, который бы вызывал клини-
ку ХТ. Возможно, что клинику ХТ может вызвать любой
микроорганизм, в том числе и условно-патогенный, нахо-
дящийся в ротоглотке, при определенных условиях, кото-
рые способствуют воспалению в ткани небных миндалин.
Одним из этих условий может оказаться ларингофаринге-
альный рефлюкс (ЛФР).

Лечение
За рубежом и в России диагноз ХТ устанавливается толь-

ко клинически. Но в США при перечисленных клиниче-
ских признаках проводят исследования для исключения
астмы, ГЭРБ, аллергии. Ревмопробы и исследования имму-
нологического статуса не проводятся.

В России принято консервативное и хирургическое
лечение ХТ. К консервативному лечению ХТ относят про-
мывания лакун миндалин, системную антибиотикотера-
пию, введение системных антибиотиков и пробиотиков в
строму небных миндалин, физиотерапевтическое лече-
ние, которые не имеют доказательных данных по эффек-
тивности их применения, полученных в результате рандо-
мизированных плацебо-контролируемых исследований
[20–22].

Существуют доказательства о неэффективности систем-
ной антибиотикотерапии при ХТ. В исследовании, кото-
рое было основано на изучении бактериологического со-
става с поверхности небных миндалин у 30 детей, перенес-
ших их удаление, выявили, что антибиотики, предписан-
ные за 6 мес до операции, не изменяют бактериологию
миндалин к моменту тонзиллэктомии [23].

Иностранные публикации в основном содержат инфор-
мацию по хирургическому лечению ХТ, которое прово-
дится только строго по показаниям [5]:
• подозрение на злокачественный процесс небных минда-

лин;
• случаи синдрома обструктивного апноэ сна;
• очень редко проводят тонзиллэктомию при упорном не-

приятном запахе изо рта из-за пробок в лакунах минда-
лин.
Не является показанием для удаления небных миндалин

носительство S. pyogenes, которое наблюдается при поло-
жительном культуральном посеве или положительном
Cтрептатесте, но без клиники ОТФ и без изменений имму-
нологического статуса [9].

В России большинство врачей ориентируются на пока-
зания, описанные у В.Т.Пальчуна. К ним относятся: 
• простая форма ХТ и ТАФ ХТ 1-й степени при отсутствии

эффекта от 2 курсов консервативного (медикаментозно-
го и физиотерапевтического) лечения;

• ТАФ ХТ 2-й степени;
• ХТ с осложнениями, тонзиллогенный сепсис [24].

Эффективность тонзиллэктомии многие годы обсужда-
ется в отечественной и зарубежной литературе, сравни-
ваются методы удаления небных миндалин, и этому посвя-
щено несколько Кохрановских обзоров, установивших от-
сутствие точных данных о преимуществе какого-либо из
методов тонзиллэктомии [25].

По данным последних нескольких лет, количество тон-
зиллэктомий у взрослых в США снизилось [2]. Снижение
показателей тонзиллэктомии, возможно, связано с полу-
ченными новыми данными о роли небных миндалин в ор-
ганизме. При удалении небных миндалин нарушается вы-
работка секреторного иммуноглобулина А, необходимого
для иммунологической защиты верхних дыхательных пу-
тей [2]. Кроме того, при изучении последствий тонзиллэк-
томий было обнаружено, что женщины, перенесшие двух-
стороннюю тонзиллэктомию в детстве, чаще страдают ра-
ком молочной железы в постменопаузальном периоде, чем
те женщины, которым удалось сохранить небные минда-
лины [26].

D.Witsell и соавт. сообщают об эффективности прове-
денной тонзиллэктомии [2]. Тем не менее короткий период
наблюдения за отдаленными результатами, отсутствие
контрольной группы исследования (пациентов с рециди-
вирующим тонзиллитом или ХТ, которые не подвергались
операции) у большинства европейских и американских
оториноларингологов вызывают обеспокоенность отно-
сительно надежности полученных результатов [5]. Таким
образом, вопрос о целесообразности удаления небных
миндалин остается открытым. В истории были периоды
как интенсивной хирургической активности, так и другая
крайность – всяческое сохранение больного органа с об-
основанием его якобы защитной функции, несмотря на
патологическое состояние. Это привело к тому, что реаль-
ной статистики об эффективности тонзиллэктомии нет,
так как группы пациентов с диагнозом ХТ на самом деле не
являются однородными. Туда входят как пациенты с дей-
ствительно первичным поражением миндалин, так и со
вторичным поражением, например за счет ЛФР, что в боль-
шинстве случаев требует консервативного лечения, но со-
всем другого порядка. Зарубежные коллеги предпочитают
установить причину ХТ и определяют тактику в зависимо-
сти от нее [5]. Например, при выявлении ЛФР его лечением
занимаются оториноларингологи. Они имеют право на-
значать препараты, воздействующие на желудочно-ки-
шечный тракт. И это логично, так как гастроэнтерологи
занимаются лечением ГЭРБ при эзофагите, который раз-
вивается не у всех пациентов и только в поздних стадиях
болезни. Гастроэнтерологи не могут оценить симптомы
ЛФР, провести ларингоскопию, фарингоскопию, эндо-
скопическое исследование носа и носоглотки, аудиомет-
рию и тимпанометрию. А по данным статистики, ГЭРБ ча-
ще манифестирует своими внепищеводными проявле-
ниями, особенно ЛФР. Так, признанными диагнозами яв-
ляются рефлюксиндуцированный ларингит и фарингит.
Возможно, ЛФР в ряде случаев является причиной ХТ.
Имеющиеся отечественные классификации базируются
на субъективных критериях, особенно в отношении про-
стой формы ХТ. Все чаще ЛОР-врачи задают себе вопрос:
существует ли простая форма ХТ? Вероятно, что это вовсе
не инфекционное воспаление небных миндалин, а воспа-
лительный процесс, возникший при определенных усло-
виях, которыми могут быть нарушение носового дыхания
или ЛФР. Возможно, что под истинным понятием «тон-
зиллит» подразумевается тонзиллит, ассоциированный с
S. pyogenes. Косвенным признаком другой природы кли-
нических проявлений ХТ является тот факт, что назначе-
ние антибиотиков при обострении простой формы ХТ
зачастую является неэффективным, а иногда ухудшает
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симптоматику. И даже после удаления миндалин через
определенный период благополучия хроническая боль в
горле возвращается.

В связи с полученной новой информацией назрела не-
обходимость пересмотра отечественных классификаций,
показаний для тонзиллэктомии, а также, возможно, пере-
смотра определения ХТ.
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