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Различные причины приводят к хронической инфекции в небных миндалинах. С патологией миндалин 
связано развитие более 100 видов заболеваний. Хронический процесс может различными путями влиять 
на органы и системы, т. е. появляются условия для развития коморбидных состояний. Коморбидность – 
наличие двух и/или более заболеваний у больного, этиопатогенетически взаимосвязанных между со-
бой. В качестве системных проявлений при хроническом тонзиллите могут быть заболевания со сто-
роны сердечно-сосудистой системы, почек, костно-мышечной системы, кожи, центральной нервной 
системы, глазодвигательного аппарата, печени, эндокринной и репродуктивной систем. У пациентов 
с хроническим тонзиллитом часто встречается патология полости носа и околоносовых пазух. В связи 
с тем что хронический ринит способствует снижению функциональной активности небных миндалин, 
иммунитет организма значительно ослабевает. Зачастую патогенетическое лечение хронического ри-
нита способствует устойчивому восстановлению показателей клеточного и гуморального звеньев им-
мунитета у пациентов с хроническим тонзиллитом. Это в дальнейшем приводит к отсутствию и сни-
жению частоты рецидивов и тем самым к уменьшению прогрессирования хронического заболевания 
с поражением внутренних органов и систем организма. Своевременное привлечение оториноларин-
голога к лечению пациентов с хроническим тонзиллитом, имеющих коморбидные заболевания, дает 
положительный эффект и позволяет достичь перехода к стойкой ремиссии или уменьшению частоты 
рецидивов, что играет роль в повышении качества жизни.
Ключевые слова: хронический тонзиллит, коморбидность, небные миндалины, хронический ринит, 
тонзиллогенные заболевания, патогенетические взаимосвязи.
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Various causes lead to chronic infection in the palatine tonsils. The development of more than 100 types of 
diseases is associated with the pathology of the tonsils. A chronic process can affect organs and systems in various 
ways – that is, conditions for the development of comorbid conditions appear. Comorbidity is the presence of two 
and/or more diseases in a patient, etiopathogenetically interconnected. As systemic manifestations in chronic 
tonsillitis, there can be diseases from the cardiovascular system, kidneys, musculoskeletal system, skin, central 
nervous system, oculomotor apparatus, liver, endocrine and reproductive systems. Patients with chronic tonsillitis 
often have pathology of the nasal cavity and paranasal sinuses. Due to the fact that chronic rhinitis contributes to 
a decrease in the functional activity of the palatine tonsils, the body’s immunity is significantly weakened. Often, 
pathogenetic treatment of chronic rhinitis contributes to a stable restoration of cellular and humoral immunity in 
patients with chronic tonsillitis. This further leads to the absence and decrease in the frequency of relapses and, 
thereby, to a decrease in the progression of a chronic disease with damage to internal organs and body systems. 
Timely involvement of an otorhinolaryngologist in the treatment of patients with chronic tonsillitis with comorbid 
diseases has a positive effect and makes it possible to achieve a transition to a stable remission or a decrease in the 
frequency of relapses, which undoubtedly plays a role in improving the quality of life.
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Введение
Слизистая оболочка полости рта и носа на-

делена специальными защитными лимфоидны-
ми органами, которые называются «ассоцииро-
ванная со слизистой глотки лимфоидная ткань» 
(от англ. mucosa-associated lymphoid tissue, или 
MALT). Небные миндалины и аденоидные веге-
тации играют основную роль в защите слизистой 
оболочки верхних дыхательный путей от пато-
генных агентов. Миндалины являются рефлексо-
генной зоной, имеющей многочисленные связи с 
центральной нервной системой и другими систе-
мами и органами [1].

До настоящего времени регистрируется вы-
сокая распространенность хронического тонзил-
лита (ХТ) во всем мире. По данным статистики 
ВОЗ, заболеваемость хроническим тонзиллитом 
по всему миру среди взрослого населения дости-
гает около 15%, а среди детского населения око-
ло 25%. Следует принимать во внимание то, что 
показатели статистики могут быть занижены, так 
как диагностика компенсированной и безангин-
ной форм хронического тонзиллита затрудни-
тельна и они выявляются лишь в небольшом ко-
личестве во время профилактических осмотров 
или при обращении по поводу другой патологии. 
Поэтому распространенность ХТ во взрослой по-
пуляции колеблется в диапазоне от 6 до 37%, а в 
детской от 15 до 63% [2–5].

К формированию хронического воспаления в 
небных миндалинах может приводить множество 
факторов, таких как: анатомо-физиологические 
особенности (изменение архитектоники крипт и 
нарушение их дренажной функции, постоянный 
контакт с чужеродными антигенами, частое не-
благоприятное воздействие химических, физи-
ческих, термических факторов), лимфоцитарная 
пролиферация и увеличение паренхимы небных 
миндалин, изменение размера и количества фол-
ликулов, разрастание соединительной ткани в 
области крипт, вовлечение в процесс лимфатиче-
ских и кровеносных сосудов с развитием облите-
рации и фиброза, прогредиентное падение (после 
каждого эпизода ангин, в процессе вторичного 
воспаления) колонизационной резистентности 
слизистой оболочки ротоглотки и небных минда-
лин, что, в свою очередь, происходит в результате 
нарушения целостности эпителия крипт [6], об-
разование внутрилакунарных спаек, суживание 
лакун или полная обструкция их устья, умень-
шение выработки различных противобактери-
альных пептидов [7], местная недостаточность 
секреторного IgA (вследствие уменьшения сти-
мулирования микрофлорой), дефект созревания 
В-лимфоцитов, которые обеспечивают нейтра-
лизацию чужеродных антигенов на поверхности 
небных миндалин без повреждения клеточных 
элементов эпителиального барьера [8], измене-

ние выработки ферментов (гликозилтрансфе-
раз, ответственных за гликозирование муцина и 
поддерживающих воспалительный процесс [9], 
в результате чего происходит увеличение уров-
ня обсемененности поверхности миндалин не-
резидентной флорой), образование патогенной 
микрофлорой биопленок и тем самым создание 
внутриклеточного резервуара инфекции, кото-
рый резко увеличивает ее устойчивость к воздей-
ствию защитных факторов организма, таких как, 
лизоцим, интерферон, антитела, системы ком-
племента, а также антибактериальных и анти-
септических препаратов, что приводит к постоян-
ному персистированию инфекционных агентов в 
лимфоидной ткани миндалин [10].

Следует отметить, что при наличии хрони-
ческого процесса в миндалинах запускаются 
процессы апоптоза лимфоцитов, развивается 
дисбаланс между разными классами иммуногло-
булинов: IgA, sIgA, IgM, IgG, провоспалительных 
цитокинов [интерлейкин (ИЛ)-1β, ИЛ-10, ИЛ-8, 
ИЛ-17, ФНО-α] и противовоспалительных цито-
кинов (ИЛ-4, ИЛ-19, трансформирующий фактор 
роста-β1) [11].

Все эти изменения местного характера при-
водят к клиническим проявлениям ХТ в виде на-
личия гноя и казеозных пробок в лакунах и крип-
тах миндалин, гиперемии и утолщения передних 
небных дужек, утолщения верхнего отдела перед-
ней небной дужки, наличия спаек между долька-
ми миндалин, дужками и треугольной складкой, 
увеличения региональных лимфоузлов.

Пути влияния хронического тонзиллита на 
организм. Кроме местных симптомов, очаг хро-
нического воспалительного процесса в лимфо-
идной ткани небных миндалин оказывает общее 
влияние на организм гематогенным, лимфоген-
ным, нервно-рефлекторными взаимосвязями и 
действием инфекционно-аллергических факто-
ров иммуноопосредованными путями, что приво-
дит к возникновению аутоиммунных и аллерги-
чески опосредованных реакций, так как органы 
лимфоидной ткани в глотке, в том числе и неб-
ные миндалины, имеют сложный нервно-рефлек-
торный механизм взаимодействия. Он состоит из 
афферентной и эфферентной иннервации между 
ветвями тройничного, языкоглоточного, язычно-
го, блуждающего нервов, крылонебного и шей-
ного симпатического сплетений. Хорошая иннер-
вация и многообразие рецепторного аппарата 
служат основанием для множества рефлекторных 
взаимосвязей с органами и тканями организма. 
При воздействии патологического процесса на 
нервный аппарат небных миндалин нарушается 
преимущественно афферентная часть аппарата, 
которая, в свою очередь, обеспечивает их рецеп-
торную функцию и нервно-рефлекторные взаи-
мосвязи [12].
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Иммуноопосредованный механизм играет 
важную роль в патогенезе связанных с ХТ забо-
леваний. Постоянное персистирование микро-
организмов и их воздействие на ткань небных 
миндалин могут приводить к активной иммуно-
стимуляции и запуску аутореактивных процессов 
с образованием аутоантител (ААТ). Стимуляция 
небных миндалин приводит к нарушению функ-
ции гипоталамуса с дисфункцией регуляции дея-
тельности сердца и всех видов обменных про-
цессов, терморегуляции, функции эндокринных 
органов, активности врожденного и приобретен-
ного иммунитета и образования антител [12–15].

Воспаление при хронической тонзиллярной 
инфекции сопровождается аутоиммунным ком-
понентом. Образованные иммунные комплексы 
с избытком антител (АТ) участвуют в устранении 
возбудителя. В другом случае иммунные ком-
плексы с повышенным содержанием антигенов 
приводят к повреждению тканей организма. 
Хронизация инфекционного процесса и гипер-
реактивность иммунного ответа вызывают по-
вреждение тканей, содействует развитию комор-
бидной патологии. Аутоантитела к структурам 
сердечной мышцы могут служить критериями 
активности аутоиммунного процесса и прогрес-
сирования заболевания [13, 15]. Кроме того, 
лимфогематогенные связи небных миндалин с 
отдаленными органами на уровне межклеточ-
ных отношений, заложенные в онтогенезе, спо-
собствуют бактериемии, токсинемии вследствие 
ретроградного медиастино-кардиального лимфо-
тока.

Таким образом, хронический тонзиллит су-
щественным образом оказывает влияние на ор-
ганизм в целом. В каждой клинической ситуации 
важно выявлять главное патогенетически значи-
мое звено во множестве клинических симптомов 
и жалоб пациента для установления основного 
заболевания и определения повреждений в ор-
ганизме вторичного характера, что даст воз-
можность проводить лечение первопричин, а не 
следствий основного заболевания в виде комор-
бидных состояний. Такой подход является клю-
чевым в выборе тактики лечения для получения 
высокоэффективного результата терапии.

Коморбидные состояния. Коморбидность 
– наличие двух и/или более заболеваний у боль-
ного, этиопатогенетически взаимосвязанных 
между собой. Коморбидность влияет на прогноз и 
качество жизни пациента, способствует увеличе-
нию количества дней госпитализации, инвалиди-
зации, срывает процесс реабилитации, увеличи-
вает количество осложнений, в том числе после 
хирургических вмешательств [16]. Наличие ко-
морбидности очень важно учитывать при выпол-
нении алгоритма диагностики и выборе тактики 
лечения заболеваний.

Коморбидные заболевания следует отличать 
от сопутствующей патологии. Сопутствующие 
болезни – это заболевания, не имеющее этиоло-
гических и патогенетических взаимосвязей с ос-
новным заболеванием. 

Примером коморбидности могут быть хрониче-
ская почечная недостаточность вследствие диабети-
ческой нефропатии у больных сахарным диабетом 
2-го типа, аллергический ринит и бронхиальная аст-
ма, которые осложняют течение друг друга.

Сопутствующими заболеваниями хрони-
ческого тонзиллита могут быть переломы ко-
стей, остеохондроз, мочекаменная болезнь. 
Искривление перегородки носа никак не связано 
с пиелонефритом, сахарным диабетом – эти забо-
левания также сопутствующие. Данные определе-
ния позволяют четко различать коморбидные и 
сопутствующие заболевания.

Вне всякого сомнения, при ХТ возникают 
заболевания различных органов и систем орга-
низма, что в значительной степени ухудшает со-
стояние здоровья и уровень жизни пациентов. 
С патологией миндалин связано развитие более 
100 видов заболеваний [3, 17].

Наиболее изученными коморбидными про-
явлениями ХТ в отношении органов-мишеней яв-
ляются сердечно-сосудистая, костно-мышечная и 
мочевыделительная системы.

По данным литературы научно обоснованны-
ми являются этиопатогенетические взаимосвязи 
ХТ с заболеваниями, ассоциированными с БГСА-
тонзиллитом, к которым относятся острая ревма-
тическая лихорадка и постстрептококковый гло-
мерулонефрит.

К кардиологическим коморбидным заболе-
ваниям относят хроническую ревматическую 
болезнь сердца, инфекционный эндокардит, мио-
кардит, перикардит. Миокардит может разви-
ваться вследствие прямого действия микробных 
токсинов или посредством сенсибилизации к про-
дуктам белкового распада микроорганизмов с по-
следующим образованием антител [15, 18].

Аутоантителам придается важное значение 
в развитии патологии сердца. Так, при дилатаци-
онной кардиомиопатии, снижении сократитель-
ной функции миокарда, нарушениях ритма сердца 
обнаруживались ААТ к митохондриальному пере-
носчику аденозиндисфофата и аденозитрифосфа-
та, ламинину, тяжелой цепи миозина и наиболее 
часто – к β1-адренорецепторам, которые в норме 
не определяются. Увеличение образования ААТ 
к цитоплазматическому белку кардиомиоцитов 
(CoS-05-40) и к β1-адренорецепторам обнару-
живалось у детей с нарушением ритма сердца и 
нарушением реполяризации миокарда. Это пока-
зывает функциональную дисфункцию миокарда и 
является маркером иммуноопосредованных вос-
палительных изменений миокарда [19].
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Наличие антинейтрофильных цитоплазмати-
ческих АТ, которые выступают как маркеры васку-
литов и показателей сосудистой патологии, уси-
ливают адгезию нейтрофилов к эндотелиоцитам 
и тем самым способствуют их лизису. В качестве 
показателей гемоваскулярной патологии рассма-
тривают роль ААТ к плазминогену, которые замед-
ляют преобразование плазминогена в плазмин и 
растворение фибрина, что повышает риск разви-
тия внутрисосудистого тромбообразования [20].

Нервно-рефлекторный механизм также 
связывает вегетативную дисфункцию с кар-
диалгическим синдромом, нарушением репо-
ляризации и проводимости у пациентов с ХТ. 
Тонзиллокардиальный рефлекс заключается в 
появлении изменений на электрокардиограмме 
в виде синусовой тахикардии, экстрасистолии, 
брадикардии и возникает в результате любого 
раздражения (охлаждения, давления, укола) лим-
фоидной ткани лимфоглоточного кольца. В пато-
генезе поражения сердца, связанного с ХТ, лежат 
поражения нервно-дистрофического характера и 
появление очагов воспаления токсико-аллергиче-
ского характера [18].

У больных ревматологическими заболева-
ниями, по данным А. И. Нестерова, ХТ диагно-
стируется более чем в 70% случаев [21], в числе 
которых системные васкулиты, узловатая эрите-
ма, болезнь Бехчета, геморрагический васкулит, 
системная красная волчанка, гломерулонефрит, 
ревматоидный артрит, склеродермия, полиар-
трит, дерматомиозит. Например, доказаны схо-
жие антигенные структуры при геморрагиче-
ском васкулите и хроническом тонзиллите – В27, 
Cw2, Cw6 [15]. У пациентов с ревматоидным 
артритом выявляется достоверная связь между 
тонзиллэктомией и снижением уровня ревмато-
идного фактора, который играет основную роль 
в прогнозе заболевания. Это связано с одина-
ковым типом Т-клеточного рецептора в небных 
миндалинах и синовиальной мембране суставов 
[22]. Установлено, что антитела при атифосфо-
липидном синдроме, который играет основную 
роль в патогенезе системной красной волчанки, 
перекрестно реагируют с М-протеином 5-го типа 
БГСА [23].

Дерматологические заболевания, такие как 
ладонно-подошвенный пустулез, хроническая 
крапивница, псориаз обыкновенный, атопи-
ческий дерматит, очаговая алопеция, герпети-
формный дерматит, отрубевидный лишай, также 
взаимосвязаны с ХТ. У больных псориазом часто 
встречается патология небных миндалин и от-
мечается четкая связь между активностью про-
цесса псориатических проявлений и обострением 
ХТ. Прослеживается регресс дерматологических 
высыпаний у пациентов с псориазом после са-
нации очага хронической инфекции, поскольку 

нормализуется реактивность организма, снижа-
ется аллергизация, устраняется патологическое 
афферентное влияние на центральную нервную 
систему [24]. Хронический стрептококковый 
тонзиллит является важным триггером псориа-
за, возможно, за счет сенсибилизации Т-клеток 
к эпитопам кератина в коже. Учитывая роль неб-
ных миндалин как иммунологического органа, 
который может генерировать аутореактивные 
Т-клетки, было проведено исследование, в кото-
ром тонзиллэктомия выполнялась как метод ле-
чения псориаза [25].

Отмечено, что нейродермит в сочетании с 
хроническим тонзиллитом протекает с частыми 
рецидивами и осложняется пиодермиями. На 
фоне лечения ХТ отмечено улучшение течения 
нейродермита, узловатой эритемы, атопического 
дерматита, псориаза [26].

Среди коморбидных заболеваний по-
чек выделяют гломерулонефрит, IgA-нефрит. 
Хроническая стимуляция миндалин чужеродны-
ми антигенами влияет на возникновение IgA-
нефропатии. Патологические признаки минда-
лин при IgA-нефропатии включают расширение 
Т-клеточных узелков вокруг лимфоидных фол-
ликулов и аномальную ретикуляцию эпителия 
крипт. Регуляторные Т-клетки играют важную 
роль в поддержании аутотолерантности, при их 
аномалии она участвует в возникновении часто 
рецидивирующего нефротического синдрома. 
Также существуют данные, что В-клетки при тон-
зиллите могут продуцировать нефритогенный 
IgA, который впоследствии индуцирует образо-
вание polymeric IgA1 и IgA/IgG IC. В-клетки, по-
видимому, активируются экзогенными микроб-
ными антигенами через TLR9 [27].

Считается, что пурпура Шенлейна–Геноха и 
IgA-нефропатия являются одним и тем же забо-
леванием с разными проявлениями. Некоторые 
авторы обнаружили, что хроническая инфекция 
в небных миндалинах может вызвать дисбаланс 
Th1/Th2, способствовать выработке ИЛ-4, ИФН-γ 
и других цитокинов, что может привести к опосре-
дованному IgA иммунному ответу, сформировать 
иммунные комплексы и вызвать аутоиммунный 
ответ, приводящий к повреждению тканей, а за-
тем привести к пурпуре Шенлейна–Геноха [28].

В литературе имеются сведения, что ХТ может 
привести к таким коморбидным состояниям, как 
болезни глазодвигательного аппарата, например 
увеит, хориоретинит, неврит зрительного нерва, 
и в некоторой степени ослабляет аккомодацион-
ную способность глаза, что имеет значение в раз-
витии близорукости [29].

При появлении стрептококкового токсина 
может нарушаться процесс окислительного фос-
форилирования в клетках печени, так при вирус-
ном гепатите В чаще наблюдается переход в хро-
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ническую форму, а вирусный гепатит А протекает 
в более тяжелой и длительной форме [30].

При сочетании сахарного диабета с ХТ проис-
ходит ухудшение течения углеводного баланса. 
Это происходит посредством ослабления функ-
циональной активности поджелудочной желе-
зы и выработки протеолитического фермента, 
который разрушает эндогенный и экзогенный 
инсулин. Дополнительно постоянное наличие 
хронического воспаления в организме снижает 
чувствительность тканей к инсулину. В итоге ре-
гистрируется увеличение уровня глюкозы крови 
и в моче. С другой стороны, частые колебания 
углеводного обмена приводят к ухудшению те-
чения ХТ и его декомпенсации [31–33]. В таких 
случаях лечение основного заболевания – сахар-
ного диабета – необходимо дополнить лечением 
хронического тонзиллита.

Также ткани лимфоэпителиального глоточно-
го кольца имеют тесную взаимосвязь с тимусом, 
щитовидной железой, органами брюшной поло-
сти и малого таза. При ХТ происходит усиление 
рефлекторной стимуляции гипоталамо-гипо-
физарной системы, в ответ увеличивается вы-
работка гормонов и, как следствие, усиливается 
функциональная активность щитовидной желе-
зы и увеличивается уровень тироксина в крови. 
Эти показатели стабилизируются при терапии 
ХТ, а в работах Н. А. Преображенского и других 
авторов приведены результаты исследования 
подтверждающие, что тонзиллэктомия у больных 
с тиреотоксикозом приводила к нормализации 
деятельности щитовидной железы [34–37].

Негативное влияние ХТ также оказывает на 
репродуктивную систему у женщин, в частно-
сти, может развиваться патологическая беремен-
ность, прерывание беременности, преждевре-
менные роды, слабость родовой деятельности. 
Механизмом действия считается развитие гипо-
таламического синдрома, особенно в пубертат-
ном и фертильном периодах, о чем указывают 
типичные нарушения на электроэнцефалограм-
ме [38].

Наиболее часто у пациентов оториноларин-
гологические проявления гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ) фиксируются как 
сопутствующая патология слизистой глотки и 
лимфоглоточного кольца. Частой манифестацией 
ГЭРБ со стороны глотки являются хронический 
фарингит и хронический тонзиллит. Применение 
ингибиторов протонной помпы для лечения ГЭРБ 
позволяет увидеть положительную динамику 
с уменьшением жалоб со стороны глотки, улуч-
шение клинической картины при фарингоскопии 
у большинства пациентов с хроническим фарин-
гитом и тонзиллитом [35, 39].

Астенический синдром с характерными про-
явлениями в виде снижения тонуса мышечной 

системы, повышенной утомляемостью, нару-
шениями сна, общей слабостью является одним 
из проявлений ХТ. Эти состояния реализуются 
за счет вегетососудистых и нейроэндокринных 
дисфункций нервной системы. В некоторых ра-
ботах показано усиление секреции некоторых 
гормонов после удаления миндалин, в частности 
соматомедина и соматотропного гормона [36,  
38, 40]. 

Нейроэндокринные дисфункции могут проя-
виться в виде увеличения или уменьшения массы 
тела, изменения аппетита, гипергидроза, нару-
шения менструального цикла, снижения либидо 
[8, 41].

Некоторые исследования показали повышен-
ную встречаемость ХТ при избыточной массе 
тела. Вероятной причиной является нарушения 
функций вентролатеральных и вентромедиаль-
ных ядер гипоталамуса. При ожирении и деком-
пенсации течения хронического тонзиллита 
обнаруживаются некоторые гормональные изме-
нения: снижается содержание тестостерона, фол-
ликулостимулирующего гормонов, повышается 
содержание в крови лютеонизирующего гормона. 
В детском возрасте данные изменения могут при-
вести к задержке полового развития [35].

Выявлено, что при рефлекторном раздраже-
нии центростремительного звена тонзиллоген-
ных связей нарушается функция подкорковых, 
гипоталамических ядер подбугорной области и 
даже корковые нарушения с патоморфологиче-
скими изменениями структур головного мозга. 
Вследствие этого происходит нарушение веге-
тативного взаимодействия и ступенчатого дис-
баланса различных структур нервной системы. 
Такие нарушения взаимодействия нервных про-
цессов в корковых и подкорковых отделах на-
зывают «тонзиллогенным» нервно-дистрофиче-
ским процессом и расценивают как постоянный 
компонент патогенеза поражений вследствие ХТ 
[23]. С другой стороны, мозговые нарушения воз-
никают посредством действия токсинов из места 
хронического процесса в глотке и сосудисто-дис-
циркуляторных нарушений.

Нарушение носового дыхания у пациен-
тов с хроническим тонзиллитом. У пациентов 
с ХТ часто встречается патология полости носа 
и околоносовых пазух, связанная с нарушения-
ми анатомии носа, хроническим риносинуситом 
и хроническим ринитом. Нарушение носового 
дыхания в течение длительного времени при-
водит к нарушению функции остиомеатального 
комплекса [42]. Одним из самых частых клини-
ческих проявлений является насморк. Довольно 
часто пациенты жалуются на постоянное стека-
ние слизи в носоглотку. Затекание отделяемого 
и, как следствие этого, раздражение слизистой 
оболочки глотки и гортани не только вызывают 
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ряд неприятных ощущений, но и приводят к по-
стоянному инфицированию миндалин. С другой 
стороны, препятствие для нормального дыхания 
приводит к постоянному ротовому дыханию, при 
котором миндалины больше подвергаются пере-
охлаждению и высыханию, из-за чего снижается 
их сопротивляемость инфекции. Это все может 
отягощать течение хронического тонзиллита и 
провоцировать его обострение [21].

При нарушении носового дыхания и клини-
чески здоровых небных миндалинах пациентов, 
помимо жалоб со стороны носа, также появляют-
ся жалобы на першение, сухость, периодический 
дискомфорт в глотке, особенно выраженный в 
утренние часы. При наличии компенсированной 
формы хронического тонзиллита к этим жалобам 
добавляются периодические боли в горле, посто-
янный дискомфорт, при объективном осмотре 
определяются признаки хронического тонзил-
лита. В период декомпенсации функций небных 
миндалин добавляются жалобы на наличие про-
бок или жидкого гноя в лакунах при осмотре, 
неприятный запах изо рта, частые ангины, боли 
в сердце, суставах, длительный субфебрилитет.

Самой распространенной риногенной пато-
логией является хронический ринит, особенно 
его аллергическая форма. В связи с тем что хрони-
ческий ринит способствует снижению функцио-
нальной активности небных миндалин, иммуни-
тет организма значительно ослабевает. Зачастую 
патогенетическое лечение хронического ринита 
способствует устойчивому восстановлению по-
казателей клеточного и гуморального звеньев 
иммунитета у пациентов с хроническим тонзил-
литом. Это в дальнейшем приводит к отсутствию 
и снижению частоты рецидивов хронического 
тонзиллита и тем самым к уменьшению прогрес-
сирования хронического заболевания с пораже-
нием внутренних органов и систем организма.

В заключение следует подчеркнуть, что изве-
стен ряд заболеваний, в развитии которых хро-
нический тонзиллит играет доказанную роль. Но 
существуют нозологии, вопрос об этиологии и па-
тогенезе которых до настоящего времени остает-
ся открытым. Различными авторами выдвигается 
множество гипотез возникновения таких забо-

леваний, среди которых тонзиллярная инфекция 
занимает ведущее место в их развитии, часто-
те обострений и осложнений. Именно поэтому 
оториноларингологу важно знать о взаимосвязи 
патологии небных миндалин с сопутствующей 
патологией, полноценно проводить сбор анам-
неза, тщательный объективный осмотр для вы-
явления причинно-следственных взаимосвязей. 
Своевременное привлечение смежных специ-
алистов и дополнительное обследование позво-
лят повысить раннюю первичную диагностику 
коморбидной патологии, что даст возможность 
активно принимать врачу-оториноларингологу 
участие в комплексном лечении.

Таким образом, своевременное привлечение 
оториноларинголога к ведению пациентов с ко-
морбидными заболеваниями дает положитель-
ный эффект, создает условия для достижения 
стойкой ремиссии или уменьшения частоты ре-
цидивов коморбидных заболеваний, что, несо-
мненно, играет роль в повышении качества жиз-
ни таких больных. 

Выводы
Хронический тонзиллит является распростра-

ненным заболеванием.
Вследствие значительного количества этио-

патогенетических взаимосвязей с большим ко-
личеством заболеваний хронический тонзиллит 
является высококоморбидным заболеванием. 
Поэтому необходим комплексный подход отори-
ноларинголога и других специалистов к диагно-
стике и лечению таких пациентов.

При наличии хронического ринита, патогене-
тическое лечение патологии полости носа способ-
ствует устойчивому восстановлению показателей 
клеточного и гуморального звеньев иммунитета 
у пациентов с хроническим тонзиллитом.

Разработка новых дифференциально-диагно-
стических алгоритмов для пациентов с комор-
бидными заболеваниями при хроническом тон-
зиллите является в настоящее время актуальной 
научной проблемой.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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