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Резюме
Цель исследования. Провести анализ заболеваемости лимфоидных структур глотки среди взрослого населе-
ния в период с января 2021 по август 2022 г. по трем нозологическим формам: хронический декомпенсирован-
ный тонзиллит (ХДТ), гипертрофия глоточной миндалины (ГГМ), гипертрофия язычной миндалины (ГЯМ). Опре-
делить связь вышеуказанной патологии между возрастом и полом пациентов на современном этапе. Оценить 
роль микобиоты в структуре заболеваемости глотки.
Материалы и методы. Объектом исследования являлись 96 пациентов с хронической патологией лимфо-
идных структур глотки в возрасте от 17 до 70 лет, которые находились на стационарном лечении в учреждении 
«Гомельская областная клиническая больница» (У «ГОКБ») в период с января 2021 по август 2022 г. Всем па-
циентам было проведено оперативное вмешательство с последующей оценкой патологогистологических заклю-
чений послеоперационных образцов глоточно-лимфатических образований. Пациенты были разделены на три 
нозологические группы исследования: ХДТ, ГГМ, ГЯМ. Статистическая обработка данных проводилась с исполь-
зованием программного обеспечения: MS Excel и языка программирования для статистического анализа данных 
R (version 4.2.1), пакеты tidyverse (version 1.3.1), rstatix (version 0.7.0), ggstatsplot (version 0.9.5).
Результаты. В результате исследования выявлены наиболее распространенные нозологические группы 
среди пациентов с патологией глоточно-лимфатического кольца Пирогова – Вальдейера: ХДТ (44 %) и ГГМ 
(38 %). Выявлено значимое отличие между частотами встречаемости патологии глоточно-лимфатическо-
го кольца Пирогова – Вальдейера в возрастных группах исследования от 17 до 25 лет (p = 0,0008), от 26  
до 35 лет (p = 0,0021), 56 лет и старше (p = 0,008). Медианный возраст пациентов в группе исследования 
составил 35 лет (LQ — 24,0; UQ — 48,5), в то время как в отдельных нозологических формах: ХДТ — 30 лет 
(LQ — 23,0; UQ — 41,0), а именно 28 лет среди женщин и 36 лет среди мужчин; ГГМ — 32,5 года (LQ — 24,0; 
UQ — 43,25), а именно 34,5 года среди женщин и 31,5 года среди мужчин; ГЯМ — 57 лет (LQ — 49,0; UQ — 
63,0), а именно 56,5 года среди женщин и 57 лет среди мужчин. По результатам морфологического исследова-
ния выявлено всего 2 (2 %) случая микотического поражения удаленных лимфоидных образований. 
Заключение. Выявлена связь патологии лимфоидных структур глотки по трем нозологическим формам (ХДТ, 
ГГМ, ГЯМ) с возрастом пациентов. Проведена оценка роли микобиоты в общей группе исследования в структуре 
заболеваемости глотки на современном этапе. 
Ключевые слова: патология глоточно-лимфатического кольца Пирогова – Вальдейера, хронические за-
болевания глотки, тонзиллит, аденоидные вегетации, аденоиды, язычная миндалина, микобиота, микоз 
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Abstract 
Objective.To analyze the incidence of lymphoid structures of the pharynx among the adult population during the period 
from January 2021 to August 2022 in three nosological forms: chronic decompensated tonsillitis (CDT), hypertrophy of pha-
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ryngeal tonsils (HPT), hypertrophy of lingual tonsillitis (HLT). To determine the relationship of the above pathology between 
the age and sex of patients at the present stage. To evaluate the role of mycobiota in the structure of pharyngeal morbidity.
Materials and methods. The object of the study was 96 patients with chronic pathology of the lymphoid structures 
of the pharynx aged from 17 to 70 years, who were on inpatient treatment at the Gomel Regional Clinical Hospital 
(GRCH) during the period from January 2021 to August 2022. All patients underwent surgical intervention followed by 
an assessment of the pathohistological conclusions of postoperative samples of pharyngeal lymphatic formations. The 
patients were divided into 3 nosological study groups: CDT; HPT; HLT. Statistical data processing was performed using 
software: MS Excel and the programming language for statistical data analysis R (version 4.2.1), packages tidyverse 
(version 1.3.1), rstatix (version 0.7.0), ggstatsplot (version 0.9.5).
Results. The study revealed the most common nosological groups among patients with pathology of the pharyngeal 
lymphatic ring of Pirogov-Waldeyer: CDT (44%) and HPT (38%). A significant difference was revealed between the 
incidence rates of pathology of the Pirogov-Waldeyer pharyngeal lymphatic ring in the study age groups from 17 to 25 
years (p=0.0008); from 26 to 35 years (p=0.0021); 56 years and older (p=0.008). The median age of patients in the 
study group was 35 years (LQ 24.0; UQ 48.5), whereas  in some nosological forms: CDT – 30 years (LQ 23.0; UQ 41.0), 
namely 28 years among women and 36 years among men; HРT – 32.5 years (LQ 24.0; UQ 43.25), namely 34.5 years 
among women and 31.5 years among men; HLT – 57 years (LQ 49.0; UQ 63.0), and it is 56.5 years among women 
and 57 years among men. Morphological examination revealed only 2 (2%) cases of mycotic lesions of the removed 
lymphoid masses.
Conclusion. The relationship between the pathology of lymphoid structures of the pharynx in three nosological forms 
(CDT, HPT, HLT) and the age of patients was revealed. The role of mycobiota in the overall study group in the structure 
of pharyngeal morbidity at the present stage was evaluated.
Keywords: pathology of the pharyngeal-lymphatic ring of Pirogov-Waldeyer, chronic diseases of the pharynx, 
tonsillitis, adenoid vegetations, adenoids, lingual tonsil, mycobiota, pharyngeal mycosis (pharyngomycosis), chronic 
decompensated tonsillitis, hypertrophy of the pharyngeal tonsil, hypertrophy of the lingual tonsil 
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Введение
Эволюция современной медицины неу-

клонно ведет к увеличению частоты выявления 
инфекционных заболеваний глотки вирусной, 
бактериальной, грибковой, паразитарной эти-
ологии. Воспалительные заболевания глотки 
занимают одно из ведущих мест среди всей па-
тологии оториноларингологического профиля и 
составляют около 26 % обращений пациентов к 
врачу. Особое значение при этом занимает лим-
фаденоидное кольцо Пирогова – Вальдейера 
(лимфоглоточное кольцо, глоточно-лимфати-
ческое кольцо, лимфоидное глоточное кольцо), 
представленное глоточной, трубными, нёбными 
и язычной миндалинами, а также лимфоидными 
гранулами и боковыми валиками задней стенки 
глотки. Все перечисленные структуры относятся 
к периферическому отделу иммунной системы и 
осуществляют реакции клеточного и гуморально-
го иммунитета, функционируя как орган лимфо-
поэза, обеспечивая защиту слизистых оболочек 
[1]. По данным зарубежных и отечественных 
авторов, распространенность хронического тон-

зиллита среди населения колеблется в широких 
пределах: у взрослых она составляет от 5–6 до 
37 %, у детей — от 15 до 63 % [1]. В Республи-
ке Беларусь в качестве рабочей классификации 
выбрана классификация хронического тонзилли-
та И. Б. Солдатова (1975) как руководство к вы-
бору хирургической или консервативной тактики 
лечения пациента, которая предусматривает 
выделение двух форм заболевания: компенси-
рованной и декомпенсированной [4]. Аденоиды 
(аденоидные вегетации (АВ), глоточная минда-
лина (ГМ)) — скопление лимфоидной ткани в 
своде носоглотки, входящей в состав лимфогло-
точного кольца Пирогова – Вальдейера. Принято 
считать, что ГМ является особенностью детского 
возраста и физиологическая инволюция ее на-
чинается с 10–12 лет, а к 15–18 годам наступает 
полная атрофия ГМ. Однако надо отметить, что 
в последнее десятилетие увеличилась часто-
та диагностики АВ у подростков и лиц старшего 
возраста [6]. Рост инфекционно-аллергической 
сенсибилизации лимфоидных структур глотки 
меняет наши взгляды на течение хронической 
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патологии глоточно-лимфатического кольца Пи-
рогова – Вальдейера не только среди детского, 
но и среди взрослого населения. Это требует 
изучения современного состояния проблемы 
[8]. Язычная миндалина наименее изучена по 
сравнению с нёбными и глоточной миндалина-
ми. Почти у 1/4 пациентов с хроническим фа-
рингитом выявляется патологическое состояние 
лимфоидной ткани в области корня языка [7]. 
В то же время проблема выявления и лечения 
микозов в оториноларингологии приобретает 
все большее значение. Грибковые заболевания 
верхних дыхательных путей встречаются значи-
тельно чаще, чем диагностируются. По данным 
предыдущих результатов нашего исследования 
частота фарингомикоза составила 39 % [3, 5]. 
Нужно отметь, что при наличии показаний к про-
ведению хирургических вмешательств (тонзил-
лотомии, тонзиллэктомии, аденотомии, биопсии) 
на структурах глоточно-лимфатического кольца 
Пирогова – Вальдейера пациент должен быть 
должным образом обследован на амбулаторном 
этапе в соответствии с клиническим протоколом 
«Диагностика и лечение пациентов с оторино-
ларингологическими заболеваниями (взрослое 
население)» (утвержден постановлением Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 01.06.2017 № 49). В случае обнаружения у па-
циента грибковой, бактериальной или смешан-
ной инфекций глотки в активной фазе клинически 
или путем микроскопического, микологическо-
го, бактериологического методов исследования 
глотки показана предварительная терапевтиче-
ская санация очагов инфекции. Вышеизложенная 
информация вызывает определенный научный 
интерес к состоянию проблемы поражения гло-
точно-лимфатического кольца Пирогова – Валь-
дейера среди взрослого населения на современ-
ном этапе развития оториноларингологии, в том 
числе сопряженной с микозом глотки, что ранее 
не анализировалось, и требует детального изу-
чения проблемы, поскольку все чаще со стороны 
глотки диагностируется микотическая инфекция, 
а также грибково-бактериальные ассоциации, 
требующие динамического изучения проблемы 
в рамках ее диагностики, лечения и профилак-
тики. Наличие хронических заболеваний глотки 
требует использования в обязательном порядке 
всего спектра клинико-диагностических обследо-
ваний: микроскопического, микробиологического, 
микологического, патологогистологического, им-
муногистохимического, иммунологического, эхо-
графического, рентгенологического, а также ме-
тодов высокомолекулярного секвенирования, так 
как только качественная диагностика позволит 
провести своевременную этиопатогенетическую 
санацию хронических очагов инфекции глотки и 

восстановление фарингеального мико- и микро-
биома, что впоследствии может сохранить все 
анатомические структуры глоточно-лимфатиче-
ского кольца Пирогова – Вальдейера как важного 
органа иммунитета человека.

Цель исследования 
Провести анализ заболеваемости лимфоид-

ных структур глотки среди взрослого населения 
в период с января 2021 по август 2022 г. по трем 
нозологическим формам: ХДТ, ГГМ, ГЯМ. Опре-
делить связь вышеуказанной патологии между 
возрастом и полом пациентов на современном 
этапе. Оценить роль микобиоты в структуре за-
болеваемости глотки.

Материалы и методы 
Объектом исследования явились 96 паци-

ентов оториноларингологического отделения  
У «ГОКБ» г. Гомеля, находившихся на стационар-
ном лечении с января 2021 по август 2022 г. Все 
пациенты имели хроническую патологию глотки 
с вовлечением в процесс глоточно-лимфатиче-
ского кольца Пирогова – Вальдейера, требую-
щую проведения оперативного вмешательства.  
Пациенты были разделены на три нозологи-
ческие группы исследования: ХДТ, ГГМ, ГЯМ.  
В группу исследования вошли 40 пациента муж-
ского пола и 56 — женского. Из них в возрасте от 17  
до 25 лет было 28 человек, от 26 до 35 лет —  
21 человек, от 36 до 45 лет — 16 человек, от 
46 до 55 лет — 17 человек, старше 56 лет —  
14 человек. Всем пациентам проводилось опе-
ративное лечение (тонзиллэктомия, аденотомия, 
биопсия) основного заболевания. Послеопе-
рационные и биопсийные образцы удаленных 
образований прошли необходимые этапы под-
готовки. Нами ретроспекивно проведен анализ 
патологогистологических заключений послеопе-
рационных образцов глоточно-лимфатических 
образований. Для определения частоты забо-
леваемости лимфоидных структур глотки среди 
взрослого населения по трем нозологическим 
формам (ХДТ, ГГМ, ГЯМ) в период с января 2021 
по август 2022 г., определения их связи с полом 
и возрастом пациентов с последующей оценкой 
роли микозов глотки в структуре заболеваемости 
были применены современные статистические 
методы обработки информации. Статистическая 
обработка данных проводилась с использовани-
ем программного обеспечения: MS Excel и языка 
программирования для статистического анализа 
данных R (version 4.2.1), с применением библи-
отеки tidyverse (version 1.3.1) и пакетов rstatix 
(version 0.7.0), ggstatsplot (version 0.9.5). Количе-
ственное соотношение качественных признаков 
выражали в относительных частотах (%). Про-
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верка распределения количественных признаков 
на соответствие модели нормального распре-
деления осуществлялась при помощи крите-
рия Шапиро – Уилка. Описание количественных 
признаков осуществлялось с помощью медианы 
и 1-го и 3-го квартилей. Для сравнения частот 
встречаемости значений категориальных призна-
ков применялся критерий согласия χ2 Пирсона. 
Для анализа связи категориальных признаков ис-
пользовался тест χ2 Пирсона на независимость. 
Количественная оценка силы связи между каче-
ственными признаками выполнялась с исполь-
зованием коэффициента V Крамера. Сравнение 
групп по количественному признаку проводилось 
с помощью критерия Краскела – Уоллиса, с по-

следующим апостериорным попарным сравнени-
ем групп с помощью теста Данна с применением 
поправки на множественные сравнения методом 
Холма. Уровень значимости принят равным 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Проведен анализ заболеваемости лимфоид-

ных структур глотки среди взрослого населения 
в период с января 2021 по август 2022 г. по трем 
нозологическим формам: ХДТ, ГГМ, ГЯМ. Опре-
делена связь вышеуказанной патологии между 
возрастом и полом пациентов на современном 
этапе. Оценена роль микобиоты в структуре за-
болеваемости глотки.

Рисунок 1. Количественный (n) и процентный (%) состав пациентов с хронической патологией глотки
Figure 1. Quantitative (n) and percentage (%) composition of patients with chronic pharyngeal pathology

На рисунке 1 видно, что наиболее рас-
пространенными нозологическими группами 
исследования среди пациентов с патологией 
глоточно-лимфатического кольца Пирогова – 
Вальдейера были ХДТ, что составило 42 пациен-
та с частотой 44 %, и ГГМ, что составило 37 па-
циентов с частотой 38 %. Этот факт может быть 
свидетельством главенствующей роли нёбных 
и глоточной миндалин в сложной системе пери-
ферического отдела иммунной системы и в осу-
ществлении реакций клеточного и гуморального 
иммунитета как органа лимфопоэза, обеспечива-
ющего защиту слизистых оболочек. 

Частотное распределение типов исследуе-
мых нозологических форм значимо различает-
ся по возрастным категориям (рисунок 2). Вы-
явлена умеренная значимая связь (χ2 = 41,49;  
р = 0,000002; V Крамера = 0,47) возраста паци-
ентов и частоты заболеваемости лимфоидных 
структур глотки среди взрослого населения в 
период с января 2021 по август 2022 г. по трем 
нозологическим формам: ХДТ, ГГМ, ГЯМ. По-

лученные данные могут быть свидетельством 
того, что существует значимая корреляция рас-
пространенности заболеваемости лимфоидного 
глоточного кольца среди взрослого населения в 
зависимости от возраста пациента. 

При этом значимое отличие между частота-
ми встречаемости патологии глоточно-лимфати-
ческого кольца Пирогова – Вальдейера было вы-
явлено в возрастных группах исследования от 17 
до 25 лет (p = 0,0008), от 26 до 35 лет (p = 0,0021), 
56 лет и старше (p = 0,008). В возрастных группах 
от 36 до 45 лет и от 46 до 55 лет различие меж-
ду частотами встречаемости выявлено не было  
(p = 0,21 и p = 0,94 соответственно). Вышеиз-
ложенные данные отражают силу связи между 
исследуемыми признаками, а значит распро-
страненность заболеваемости лимфоидного 
глоточного кольца среди взрослого населения 
снижается в возрасте от 36 до 55 лет. Это может 
быть свидетельством наименьшей инфекцион-
но-аллергической сенсибилизации лимфоид-
ных структур глотки в возрасте от 36 до 55 лет, 
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а значит признаком адекватного зрелого иммун-
ного ответа на неизбежную инфекционно-аллер-
гическую агрессию. Кроме этого приведенные 
данные отражают наиболее иммунокомпромети-
рованный возраст пациентов (до 35 лет и стар-
ше 56 лет) в отношении хронической патологии 

глоточно-лимфатического кольца Пирогова – 
Вальдейера. Этот факт требует более глубокого 
изучения проблемы, детального изучения иммун-
ного статуса данной категории пациентов, а сле-
довательно и разработки современных методов 
профилактики, диагностики и лечения.

Рисунок 2. Распределение частот встречаемости заболеваемости лимфоидных структур глотки среди взрослого 
населения в период с января 2021 по август 2022 г. по трем нозологическим формам: ХДТ, ГГМ, ГЯМ 

в разных возрастных группах
Figure 2. Distribution of incidence rates of pharyngeal lymphoid structures among the adult population in the period from January 
2021 to August 2022 by three nosological forms: chronic decompensated tonsillitis (CDT); hypertrophy of the pharyngeal tonsil 

(HPT); hypertrophy of the lingual tonsil (HLT) in different age groups

Рисунок 3. Распределение частот встречаемости показателя половой принадлежности пациентов в разных группах  
по заболеваемости лимфоидных структур глотки среди взрослого населения в период с января 2021 по август 2022 г.  

по трем нозологическим формам: ХДТ, ГГМ, ГЯМ
Figure 3. Distribution of the frequency of occurrence of the sex of the patients in different groups according to the incidence of lymphoid 

structures of the pharynx among the adult population in the period from January 2021 to August 2022. according to three nosological 
forms: chronic decompensated tonsillitis (CDT); hypertrophy of the pharyngeal tonsil (HPT); hypertrophy of the lingual tonsil (HLT)
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Значимой связи между половой принадлеж-
ностью пациентов и типом исследуемых нозо-
логических форм выявлено не было (χ2 = 1,817; 
р = 0,41; V Крамера = 0,14). Частота встречае-
мости мужчин и женщин в группах исследуемых 

нозологических форм также значимо не различа-
ется (ХДТ: р = 0,22, ГТМ: р = 0,87, ГЯМ: p = 0,08). 
Следовательно, пол пациента не оказывает су-
щественного влияния на развитие заболеваемо-
сти лимфоидных структур глотки (см. рисунок 3). 

Рисунок 4. Показатели медианного возраста пациентов в структуре заболеваемости лимфоидных структур глотки 
среди взрослого населения в период с января 2021 по август 2022 г. по трем нозологическим формам: ХДТ, ГГМ, ГЯМ
Figure 4. Indicators of the median age of patients in the structure of the incidence of lymphoid structures of the pharynx among 

the adult population in the period from January 2021 to August 2022 for three nosological forms: chronic decompensated tonsillitis 
(CDT); hypertrophy of the pharyngeal tonsil (HPT); hypertrophy of the lingual tonsil (HLT)

Медианный возраст пациентов в общей груп-
пе исследования составил 35 лет (LQ — 24,0;  
UQ — 48,5), в то время как в отдельных нозо-
логических формах: ХДТ — 30 лет (LQ — 23,0;  
UQ — 41,0), а именно 28 лет среди женщин и 36 
лет среди мужчин; ГГМ — 32,5 года (LQ — 24,0; 
UQ — 43,25), а именно 34,5 года среди женщин 
и 31,5 года среди мужчин; ГЯМ — 57 лет (LQ — 
49,0; UQ — 63,0), а именно 56,5 года среди жен-
щин и 57 лет среди мужчин (рисунки 4, 5). При 
этом выявлены значимые различия между груп-
пами по заболеваемости ГГМ и ГЯМ (р < 0,001) 
и группами ХДТ и ГЯМ (р < 0,001). Этот же эф-
фект наблюдается независимо от пола пациента 
(рисунок 5). Полученные показатели отражают 
обобщенные характеристики возрастной струк-
туры пациентов с хронической патологией гло-
точно-лимфатического кольца Пирогова – Валь-
дейера, где срединный показатель возраста для 
ХДТ, ГГМ и ГЯМ составил 30 лет, 32,5 года, 
57 лет соответственно. Следует подчеркнуть, 
что указанные возрастные характеристики, воз-

можно, должны явиться срединным показателем 
наибольшей настороженности для клиницистов в 
отношении данной патологии.

При анализе значимости грибковой инфек-
ции в структуре хронической патологии глотки с 
вовлечением в процесс глоточно-лимфатическо-
го кольца Пирогова – Вальдейера, потребовав-
шей проведения хирургического вмешательства, 
по результатам морфологического исследования 
выявлено всего 2 (2 %) случая микотического по-
ражения удаленных лимфоидных образований. 
Данные, полученные по результатам проведен-
ного нами ранее исследования, показали, что ча-
стота лабораторно подтвержденных случаев фа-
рингомикоза составила 39 %, а клинически — до 
70 % [3, 5]. Это вызывает определенный научный 
интерес и требует дальнейшего изучения пробле-
мы. Кроме того, низкий процент встречаемости 
(2 %) грибкового поражения структур глоточ-
но-лимфатического кольца Пирогова – Вальдей-
ера по результатам анализа послеоперационных 
образцов патологогистологических заключений 
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может быть свидетельством скрытого течения 
фарингомикоза у лиц с указанной патологией с 
возможной устойчивостью к традиционной анти-
микотической терапии, так как наличие у паци-
ента на предоперационном этапе клинических, 
микроскопически или микологически подтверж-
денных случаев грибковой инфекции глотки тре-
буют тщательной предоперационной санации,  
т. е. такие пациенты не допускаются к операции, 
а следовательно не должны были встретиться 
в рамках данного исследования вообще. В то 
же время низкий процент распространенности 
грибкового поражения структур глоточно-лим-

фатического кольца Пирогова  – Вальдейера по 
результатам анализа послеоперационных образ-
цов патологогистологических заключений служит 
примером качественной работы врачей-отори-
ноларингологов лабораторного и стационарного 
звеньев на этапе диагностической подготовки к 
операции на основании клинического протокола 
«Диагностика и лечение пациентов с оторино-
ларингологическими заболеваниями (взрослое 
население)» (утвержден постановлением Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 01.06.2017  № 49).

Рисунок 5. Показатели медианного возраста пациентов в структуре полового состава пациентов с заболеваемостью 
лимфоидных структур глотки среди взрослого населения в период с января 2021 по август 2022 г.  

по трем нозологическим формам: ХДТ, ГГМ, ГЯМ
Figure 5. Indicators of the median age of patients in the structure of the sex composition of the patients with the incidence of 

lymphoid structures of the pharynx among the adult population in the period from January 2021 to August 2022 for three nosological 
forms: chronic decompensated tonsillitis (CDT); hypertrophy of the pharyngeal tonsil (HPT); hypertrophy of the lingual tonsil (HLT)

Заключение
В группе исследования выявлены наиболее 

распространенные нозологические категории 
среди пациентов с хронической патологией гло-
точно-лимфатического кольца Пирогова – Валь-
дейера: ХДТ (44 %) и ГГМ (38 %). Этот факт мо-
жет быть свидетельством главенствующей роли 
нёбных и глоточной миндалин в сложной систе-
ме периферического отдела иммунной системы 
и в осуществлении реакций клеточного и гумо-
рального иммунитета как органа лимфопоэза, 
обеспечивающего защиту слизистых оболочек. 
Частотное распределение типов исследуемых 
нозологических форм значимо различается в 
возрастной категории. Выявлена умеренная зна-
чимая связь (χ2 = 41,49; р = 0,000002; V Краме-
ра = 0,47) возраста пациентов и частоты забо-
леваемости лимфоидных структур глотки среди 
взрослого населения. Это имеет определенные 
патофизиологические предпосылки, что явля-

ется предметом дальнейшего исследования. 
Возрастной анализ хронической патологии глот-
ки (ХДТ, ГГМ, ГЯМ) выявил значимое отличие 
заболеваемости в группах исследования от 17  
до 25 лет (p = 0,0008), от 26 до 35 лет (p = 0,0021), 
56 лет и старше (p = 0,008). Данное исследование 
отражает наиболее иммунокомпрометированный 
возраст пациентов (до 35 лет и старше 56 лет) 
в отношении патологии глоточно-лимфатиче-
ского кольца Пирогова – Вальдейера. Этот факт 
требует более глубокого и детального изучения 
проблемы иммунного статуса таких пациентов, 
а следовательно и разработки современных 
методов профилактики, диагностики и лечения. 
Медианный возраст пациентов в общей группе 
исследования составил 35 лет (LQ — 24,0; UQ — 
48,5), в то время как в отдельных нозологических 
формах: ХДТ — 30 лет (LQ — 23,0; UQ — 41,0), а 
именно 28 лет среди женщин и 36 лет среди муж-
чин; ГГМ — 32,5 года (LQ — 24,0; UQ — 43,25) , а 
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именно 34,5 года среди женщин и 31,5 года среди 
мужчин; ГЯМ — 57 лет (LQ — 49,0; UQ — 63,0), 
а именно 56,5 года среди женщин и 57 лет среди 
мужчин. Значит, именно эти возрастные харак-
теристики, возможно, должны являться средним 
показателем наибольшей настороженности для 
клиницистов в отношении исследуемой патоло-
гии. При анализе значимости грибковой инфек-
ции в структуре хронической патологии глотки с 
вовлечением в процесс глоточно-лимфатическо-
го кольца Пирогова – Вальдейера, потребовав-

шей проведения хирургического вмешательства, 
по результатам морфологического исследования 
выявлено всего 2 (2 %) случая микотического по-
ражения удаленных лимфоидных образований. 
Данные, полученные по результатам проведен-
ного нами ранее исследования, показали, что 
частота лабораторно подтвержденных случаев 
фарингомикоза составила 39 %, а клинически — 
до 70 % [3, 5]. Это вызывает определенный на-
учный интерес и требует дальнейшего изучения 
проблемы.
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