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Проблема хронического тонзиллита остается 
одним из приоритетных направлений в отече-
ственной оториноларингологии. Хронический 

тонзиллит (ХТ) представляет собой хроническое инфек-
ционно-аллергическое заболевание, при котором очаг 
инфекции располагается в небных миндалинах (НМ).
В иностранной литературе используют термины «острый 
тонзиллофарингит» (acute tonsillopharyngitis), «хрониче-
ский тонзиллит» (chronic tonsillitis) и «рецидивирующий 
тонзиллит» (recurrent tonsillitis) [1].

Среди всех заболеваний глотки ХТ составляет 23,7% 
случаев, и в разных странах, по данным различных эпи-
демиологических исследований, им болеет от 4 до 15% 
населения. Немаловажное значение имеет тот факт, что 
хроническим тонзиллитом страдают лица трудоспособно-
го возраста [2].

В структуре патогенов ХТ наиболее часто обнаружи-
вают стрептококки, стафилококки, пневмококки, гемо-
фильную палочку, моракселлу, аденовирусы, вирус 
Эпштейна – Барр, коксаки-вирусы, вирус герпеса, разные 
анаэробы, микоплазмы, хламидии, грибы [3]. Но присталь-
ное внимание придается Staphylococcus aureus и Strepto-
coccus pyogenes. По данным разных авторов, в 39% при 

взятии анализа на микрофлору с поверхности небных 
миндалин при ХТ Streptococcus pyogenes высевается в 
20–39%, S. aureus в 36–57,8% – золотистый стафилококк. 
При взятии материала на исследование из более глубоко 
лежащих отделов ткани миндалин S. aureus был обна-
ружен в 51,6–52%, а Streptococcus pyogenes от 10 до 
34,3% [4]. Также большое значение в поддержании хро-
нического воспалительного процесса в небных миндали-
нах в последние годы приобретают респираторные 
вирусные инфекции. В исследованиях методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР), проведенных в группе 
детей (172 пациента) с хроническим тонзиллитом без 
симптомов ОРВИ, была выявлена персистенция респира-
торных вирусов в 87%. При этом частота распределения 
вирусов была следующей: аденовирус – 52,8%, энтерови-
рус – 47,2%, риновирус – 33,8%, bocavirus – 31,1%, мета-
пневмовирус – 18,3% и респираторно-синцитиальный 
вирус – 17,2% [5]. Отмечается изменение микробного 
пейзажа у пациентов с паратонзиллярным абсцессом. По 
данным ретроспективного анализа 69 жителей Нью-
Йорка с 2002 по 2012 г. A.W. Plum et al. отметили, что в 
62,32% случаях в результатах микробиологических ана-
лизов была выявлена полимикробная картина, а в 
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34,78% – монокультура. Исследование проводилось 
перед хирургическим вмешательством (вскрытием 
абсцесса или абсцесстонзиллоэктомией). Наиболее 
частыми возбудителями были β-гемолитический стрепто-
кокк группы А (31,88%), α-гемолитический стрептококк 
(21,74%), Streptococcus milleri (13,04%). При этом Strepto-
coccus pyogenes чаще встречался у детей, а стрептококки 
Strepto coccus milleri – у взрослых [6]. Таким образом, 
можно сказать, что хронический тонзиллит – заболева-
ние полиэтиологичное. Учитывая разнообразную картину 
микробного пейзажа, описываемую российскими и зару-
бежными авторами, нельзя определить единственного 
патогенного агента, ответственного за развитие ХТ. Это 
мультифакторное заболевание, поддерживаемое перси-
стенцией респираторных вирусов и/или группой микро-
организмов.

В практической деятельности российские врачи-ото-
риноларингологи для диагностики и составления лечеб-
ной тактики, в т. ч. и определения показаний к оператив-
ному лечению, достаточно часто используют антистрепто-
лизин-О (далее АСЛ-О) – определение титров антител к 
стрептолизину бета-гемолитического стрептококка. 
Фермент стрептолизин-О вызывает лизис любых клеток 
инфицированного организма, а также активирует лейко-
циты и эндотелиальные клетки к продукции цитокинов, 
играющих важную роль в воспалительной реакции 
макроорганизма [7]. Но, принимая во внимание факт 
поли этиологичности хронического тонзиллита, а также 
возможность наличия у пациента сопутствующих забо-
леваний и другой патологии, вызванной стрептококко-
вой инфекцией, ориентироваться на этот малоинформа-
тивный тест нельзя. АСЛ-О – неспецифическое исследо-
вание. Для диагностики диффузных болезней соедини-
тельной ткани существует ряд других больших и малых 
критериев, на основании которых устанавливается диа-
гноз. Streptococcus pyogenes антропонозная инфекция, 
естественным резервуаром которой является кожа и 
слизистые больного человека или бессимптомного 
носителя. Необходимо также понимать, что β-гемоли-
тический стрептококк группы А, наряду со стрепто-
лизином-O, производит целый ряд факторов вирулент-
ности: гиалуронидазу, никотин-аденин-динуклеотидазу 
(НАДазу), экзотоксины А, В и С, стрептокиназу, который 
индуцирует иммунный ответ в организме человека [8]. 
Как известно, этот антиген обладает свойством гемоли-
зировать эритроциты. Сыворотка крови, содержащая 
антитела к стрептозилину-О, инактивирует это свойство 
благодаря образованию иммунных комплексов «анти-
ген – антитело». К исследуемой сыворотке крови различ-
ных разведений добавляют антиген – стрептолизин-О,
а затем эритроциты. Если сыворотка крови в достаточ-

ном количестве содержит соответствующие антитела, 
кото рые связывают стрептолизин-О, гемолиза эритроци-
тов не происходит. Если же антител мало или они отсут-
ствуют, стрептолизин-О проявляет свои гемолизирую-
щие свойства [9]. При обследовании больного с текущей 
инфекцией глотки, вызванной β-гемолитическим стреп-
тококком группы А, выявление титра АСЛ-О является 
малоинформативным, т. к. повышение титров АСЛ-О 
начинается к концу 2-й недели и достигает максимума к 
4–5-й неделе от начала болезни, т. е. в период, когда 
клиническая симптоматика БГСА-тонзиллита/фарингита 
практически полностью регрессирует. При этом на фоне 
БГСА-колонизации, которая может длиться ≥6 месяцев, 
возможно развитие интеркуррентного вирусного фарин-
гита. При обследовании таких больных выявляются 
доказательства присутствия БГСА в зеве (культуральный 
метод или экспресс-тест), что в совокупности с клиниче-
скими данными может привести к ошибочной диагно-
стике А-стрептококкового тонзиллита/фарингита [10]. 

На базе детского отделения иммунологии и инфек-
ционных болезней г. Сиднея был проведен ретроспек-
тивный анализ титра антител к АСЛ-О, стрептокиназе и 
дезоксирибонуклеазе В, по отдельности и в комбинации 
друг с другом, при подтвержденной острой стрептокок-
ковой инфекции и постстрептококковых заболеваниях. 
Ни один из этих показателей или комбинация трех анти-
тел не явились надежным маркером острой стрепто-
кокковой инфекции и постстрептококковых заболева-
ний [11]. Не найдено научных доказательств назначения 
АСЛ-О-теста у пациентов с фарингитами, постстрепто-
кокковыми гломерулонефритами и с ревматоидным 
артритом. Клини ческая значимость ограниченна в педи-
атрической практике, где уровень титра АСЛ-О применя-
ют для диагностики острой ревматической лихорадки 
(ARF) в соответствии с критериями Jones. Следует обра-
тить внимание на неточность исходных значений резуль-
тата АСЛ-О и многих факторов, приводящих к возникно-
вению ложноположительных и ложноотрицательных 
результатов. Из-за низкой распространенности острой 
ревматической лихорадки в Европе АСЛ-О-тест не при-
меняется. Клиническим лабораториям введен в практи-
ку контроль за неправомерным назначением АСЛ-О-
теста врачами [12]. 

Низкая специфичность теста АСЛ-О является диагно-
стическим ограничением для пациентов с артритом, 
предположительно после перенесенной ревматической 
лихорадки. Так как высокий уровень АСЛ-О может быть 
обусловлен недавно перенесенной острой стрептококко-
вой инфекцией, которая совпала с проявлениями артрита, 
но не является причиной его возникновения [13]. 
Ложноположительные титры АСЛ-О выявляются у пациен-
тов с гиперлипидемией, вызванной билиарной обструк-
цией печени, нефрозом и миеломной болезнью [14]. 
Можно сделать выводы, что сопутствующая соматическая 
патология, наличие случайно присоединившейся вирус-
ной инфекции в совокупности с повышением титра 
АСЛ-О приводит к неправильным выводам о наличии 
А-стрептококковой инфекции у пациента.

Среди всех заболеваний глотки ХТ составляет 
23,7% случаев, и в разных странах, по данным 
различных эпидемиологических исследований,
им болеет от 4 до 15% населения
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для определения необходимости проведения сероло-
гического исследования антител к стрептолизину-О про-
анализировать показатель АСЛ-О у пациентов с хрониче-
ским тонзиллитом и тонзиллэктомией в анамнезе. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для решения поставленной цели нами был проведен 
ретроспективный анализ 60 историй болезни пациентов 
с хроническим тонзиллитом в возрасте от 18 до 50 лет, 
которые находились под амбулаторным наблюдением 
врачей-оториноларингологов и ревматологов в ФГБУ 
«Поликлиника №5» УДП РФ. 

Все больные были разделены на две группы. В первую 
группу (30 человек) вошли пациенты с хроническим тон-
зиллитом. Вторая группа включила в себя пациентов с 
тонзиллэктомией в анамнезе, которым анализ АСЛ-О был 
выполнен через 2–5 лет после операции.

Определение титра АСЛ-О проводилось на базе серо-
логической лаборатории ФГБУ «Поликлиника №5» УДП 
РФ с использованием латексного турбометрического 
теста для количественного определения АСЛ-О в сыво-
ротке крови фирмы HUMAN.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При определении достоверности различий распреде-
ления величины АСЛ-О в двух группах при помощи кри-
терия Колмогорова — Смирнова статистически достовер-
ных различий обнаружено не было (рис.). В группе 1 
(группа пациентов с хроническим тонзиллитом) значения 
АСЛО выше нормы были у 4 пациентов из 30, в группе 
после проведения тонзиллэктомии – у 5 из 30. Во второй 
группе также не было достоверных различий АСЛ-О до 
операции и через 2–5 лет после операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проблема целесообразности определения уровня 
АСЛ-О для диагностики и лечения хронического тонзил-

лита в целом остается актуальной не только в связи с 
достаточно широкой распространенностью заблуждения 
об эффективности данного вида исследования, но также 
по причине отсутствия альтернативных методов обследо-
вания, которые могли бы помочь врачу-оториноларинго-
логу в тактике лечения. Немаловажное значение имеет 
тот факт, что референтные значения АСЛ-О зависят от 
возраста больного, географического положения местно-
сти и сезона. Поэтому, в соответствии с рекомендациями 
ВОЗ, верхняя граница нормы для противострептококко-
вых антител не должна превышать 20%-ный уровень над 
популяционными данными, полученными от здоровых 
лиц определенной возрастной группы, проживающих в 
конкретном регионе с учетом времени года. Повышение 
титра АСЛ-О у пациентов в анамнезе, у которых была 
тонзиллэктомия, подтверждает малую информативность 
данного исследования.

И несколько слов о фармакотерапии хронического 
тонзиллита. Учитывая сложность патогенеза этого заболе-
вания и отсутствие в настоящее время ясного понимания 
всех патологических механизмов поддержания воспали-
тельного процесса в небных миндалинах, лечение ХТ 
остается достаточно сложной проблемой. Основная цель 
терапии ХТ – эрадикация инфекционных агентов и нор-
мализация функции небных миндалин как иммунокомпе-
тентного органа NALT-системы (nasal-associated lymphoid 
tissue), т. к. незавершенный фагоцитоз способствует вну-
триклеточной персистенции микроорганизмов [15]. 

В связи с нарастающей антибиотикорезистентностью 
в последние годы отмечается рост интереса к таким груп-
пам средств, как иммуномодуляторы, антисептики и фито-
препараты, с подробным изучением их фармакологиче-
ской активности на биохимическом уровне. 

ВЫВОДЫ

Проведя сравнительный ретроспективный анализ, мы 
можем говорить о неинформативности определения 
уровня АСЛ-О у пациентов с хроническим тонзиллитом 
по причине отсутствия достоверных различий титра 
АСЛ-О у пациентов с уже удаленными миндалинами. 

Таким образом, включать АСЛ-О в список необходи-
мых исследований и планировать тактику лечения хрони-
ческого тонзиллита, основываясь на его результатах, 
является нецелесообразным. Уровень доказательной 
базы клинических исследований D подтверждает неспец-
ифичность этого метода. Множество факторов, влияющих 
на референтные значения АСЛ-О, способствуют непра-
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Рисунок.    Гистограмма распределения величины АСЛ-О
у пациентов с хроническим тонзиллитом и после тонзилл-
эктомии

При обследовании больного с текущей 
инфекцией глотки, вызванной β-гемолитическим 
стрептококком группы А, выявление титра 
АСЛ-О является малоинформативным, т. к. 
повышение титров АСЛ-О начинается к концу 
2-й недели и достигает максимума к 4–5-й 
неделе от начала болезни
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вильной их интерпретации, что приводит к назначению 
повторных курсов антибактериальных препаратов или 
служит основным критерием для проведения оператив-
ного лечения, что несет неблагоприятные последствия 
для пациента. 

В связи с этим особый интерес вызывают альтерна-
тивные подходы к лечению.
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