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Резюме
Введение. Высокая частота встречаемости хронического тонзиллита (ХТ), а также высокий риск развития осложнений делают 
исследования в данной области весьма актуальными. Неоднозначность подходов к консервативной терапии определяет необ-
ходимость поиска новых, обоснованно эффективных схем лечения ХТ. 
Цель исследования. Сравнительная характеристика различных вариантов консервативной терапии ХТ токсико-аллергической 
формы (ТАФ) I степени.
Материалы и методы. В исследование были включены пациенты с ХТ ТАФ  I по классификации Б.С.  Преображенского и 
В.Т. Пальчуна. Пациенты были разделены на три клинические группы в зависимости от проводимой терапии. Пациентам пер-
вой группы проводили курс промывания лакун небных миндалин 1%-ным раствором диоксидина. Пациентам второй группы 
была назначена антибактериальная терапия ретардной формой кларитромицина. Пациентам третьей группы проводили 
комплексное лечение  – промывание лакун небных миндалин и одновременный прием антибактериальной терапии. 
Эффективность лечения оценивали, сравнивая динамику изменения жалоб, фарингоскопических симптомов ХТ, регионарных 
лимфатических узлов, лабораторных показателей.
Результаты. Комплексная консервативная терапия ХТ ТАФ I обеспечивает раннее купирование жалоб больных (у 93,2% боль-
ных на 7-й день от начала лечения), максимальное снижение выраженности местных симптомов ХТ (до 1 балла по ВАШ по 
окончании лечения, за исключением признака Зака  – 1,4 балла) и наибольшую положительную динамику лабораторных 
показателей.
Выводы. Проведенный анализ показал, что для пациентов с ХТ ТАФ I комплексная терапия, включающая курс промывания 
лакун небных миндалин 1%-ным раствором диоксидина и одновременный прием антибактериальной терапии ретардной 
формой кларитромицина, является наиболее оптимальной лечебной тактикой, позволяющей добиться более раннего и стой-
кого снижения выраженности симптомов ХТ, жалоб пациентов, а также нормализации лабораторных показателей.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, хронический тонзиллит, токсико-аллергическая форма I, небные миндалины, 
консервативная терапия, кларитромицин
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Abstract
Introduction. The high incidence of chronic tonsillitis (CT), as well as the high risk of complications, make research in this area 
very relevant. The ambiguity of approaches to conservative therapy determines the need to search for new, reasonably effective, 
chemotherapy regimens. 
Objective. To carry out a comparative characteristic of various options for conservative therapy of chronic tonsillitis of toxic-
allergic form (TAF) I degree (CT TAF I).
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема хронизации воспалительных процессов в 
оториноларингологии не перестает быть актуальной и по 
сей день, при этом подавляющее число гнойно-воспали-
тельных заболеваний характеризуется возможностью 
развития стойких хронических изменений в структуре 
пораженного органа, которые могут приводить к разви-
тию грозных осложнений. Среди данных состояний осо-
бое место занимает хронический тонзиллит (ХТ), который, 
по определению В.Т. Пальчуна, Л.А. Лучихина,  
А.И. Крюкова, является общим хроническим инфекцион-
но-аллергическим заболеванием с местной воспалитель-
ной реакцией в небных миндалинах, характеризующимся 
как очаговая инфекция [1].

Особое место ХТ в структуре как всей лор-патологии, 
так и лор-заболеваний, вызванных хроническим воспали-
тельным процессом, определяется высокой частотой встре-
чаемости данной патологии и достаточно высоким риском 
развития осложнений местного и общего характера. 

При этом высокая частота встречаемости ХТ отмечает-
ся как в развивающихся, так и в развитых странах. 
Например, в 2017 г. в Великобритании было зарегистри-
ровано 37 случаев тонзиллита на 1000 жителей [2]. Во 
Франции ежегодно регистрируется 9 млн новых случаев 
тонзиллита [3], в США – 40 млн в год, что составляет 5% 
всех медицинских консультаций, а в Испании –  4 млн 
случаев в год  – это 15% обращений за медицинской 
помощью к врачам [4–6]. В Узбекистане ХТ составляет 
16–18% всей лор-патологии [7]. По данным В.Т. Пальчуна, 
ХТ в России страдает от 5 до 37% населения [8].

К местным осложнениям ХТ относят паратонзиллит и 
паратонзиллярный абсцесс, которые зачастую нет только 
требуют госпитализации пациентов, но и обусловливают 
возможность дальнейшего развития процесса, включая 
генерализованные септические состояния [9].

Общие осложнения связаны с появлением сопряжен-
ных с ХТ заболеваний  – ревматизма, приобретенных 

пороков сердца, тонзиллогенного сепсиса и других 
болезней, которые могут не только существенно влиять 
на качество жизни пациента, но и, как некоторые местные 
осложнения, являться жизнеугрожающими состояниями 
[10, 11].

Этиологическими факторами в развитии ХТ являются 
различные бактерии, вирусы и грибы, но ведущую роль 
играет β-гемолитический стрептококк группы  A 
Streptococcus pyogenes (БГСА), вызывающий сенсибилиза-
цию организма [12–16].

Диагностика ХТ в большинстве случаев трудностей не 
представляет и включает в себя определенные жалобы 
больного, фарингоскопические признаки, а также анам-
нестические данные, из которых наиболее информатив-
ным является наличие перенесенных ангин [17–19].

Жалобы, предъявляемые больными ХТ, различны. Они 
могут включать в себя периодические боли и/или дис-
комфорт в горле, ощущение сухости и першения в горле, 
галитоз, миалгии, артралгии, кардиалгии, субфебрильные 
повышения температуры тела. В ряде случаев больные ХТ 
не предъявляют жалоб вовсе [20].

При фарингоскопическом осмотре могут быть выявле-
ны следующие признаки ХТ:

 ■ признак Зака – отечность в области верхнего угла, об-
разованного передними и задними небными дужками;

 ■ признак Гизе – стойкая гиперемия краев небно-языч-
ных дужек;

 ■ признак Преображенского  – гиперплазия и инфиль-
трация верхних отделов краев передних и задних неб-
ных дужек;

 ■ сращение или спайки миндалин с дужками и склад-
кой Гисса; 

 ■ гипертрофия миндалин;
 ■ наличие жидкого гноя или казеозных пробок в лаку-

нах миндалин [12, 21].
В некоторых случаях в качестве методов дополнитель-

ной диагностики могут применяться лабораторные иссле-
дования показателей крови (количество лейкоцитов, рев-

Materials and methods. The study included patients with CT TAF I according to the classification of B.S. Preobrazhensky and 
V.T. Palchun. The patients were divided into three clinical groups, depending on the therapy. Patients of the first group underwent 
a course of washing the lacunae of the tonsils with 1% dioxidine solution. Patients of the second group were prescribed antibi-
otic therapy with a retard form of clarithromycin. Patients of the third group underwent complex treatment – washing the lacunae 
of the palatine tonsils and simultaneously taking antibiotic therapy. The effectiveness of treatment was assessed by comparing 
the dynamics of changes in complaints, pharyngoscopic symptoms of CT, regional lymph nodes, and laboratory parameters.
Results. Complex conservative therapy of CT TAF I provides early relief of patients’ complaints (in 93.2% of patients on the 7th 
day from the start of treatment), the maximum decrease in the severity of local CT symptoms (up to 1 point on the VAS at the 
end of treatment, with the exception of the Zak sign — 1.4 points) and the greatest positive dynamics of laboratory parameters.
Conclusions. The analysis showed that for patients with CT TAF I, complex therapy, including a course of washing the lacunae of 
the palatine tonsils with 1% dioxidine solution and simultaneous administration of antibacterial therapy with a retard form of 
clarithromycin, is the most optimal therapeutic tactic that allows to achieve an earlier and stable reduction in the severity of 
symptoms HT, patient complaints, as well as the normalization of laboratory parameters.

Keywords: chronic tonsillitis, palatine tonsils, сhronic tonsillitis тoxic-allergic form I, palatine tonsils, conservative treatment, 
clarithromycin
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матоидный фактор, антистрептолизин О, С-реактивный 
белок).

На основе полученных при обследовании пациента 
данных выставляется клинический диагноз в соответ-
ствии с классификацией ХТ.

Классификация ХТ по Б.С. Преображенскому и 
В.Т. Пальчуну включает следующие формы и степени ХТ:

 ■ простая форма; 
 ■ токсико-аллергическая форма (ТАФ) I степени; 
 ■ токсико-аллергическая форма II степени.

Простая форма характеризуется только местными 
признаками ХТ, а также сопутствующими заболеваниями, 
не имеющими единой этиопатогенетической основы с ХТ 
[23, 23].

Для ХТ ТАФ I характерно наличие местных признаков 
ХТ, как при простой форме заболевания, а также наличие 
общих токсико-аллергических реакций – периодическо-
го повышения температуры тела до субфебрильных зна-
чений, повышенная утомляемость, слабость, разбитость, 
миалгии, артралгии, кардиалгии, функциональные нару-
шения сердечной деятельности. Сопутствующие заболе-
вания, как и ХТ простой формы, не имеют общей этиопа-
тогенетической основы с ХТ [22, 23].

При ХТ ТАФ II отмечаются местные и общие признаки, 
характерные для ХТ ТАФ I, при этом токсико-аллергиче-
ские реакции имеют более выраженный характер. Также 
возможно появление местных и общих сопряженных 
заболеваний. Это заболевания, имеющие общую этиопа-
тогенетическую основу с ХТ (паратонзиллярный абсцесс, 
парафарингит, ревматизм, приобретенные болезни серд-
ца, тонзиллогенный сепсис) [22, 23].

После установления диагноза необходимо подобрать 
оптимальную тактику лечения, которая основывается на 
морфофункциональном состоянии небных миндалин при 
каждой конкретной форме ХТ [24–27].

При ХТ ТАФ II необходимо выполнение тонзиллэкто-
мии, при ХТ простой формы и ХТ ТАФ I рекомендовано 
проведение курсов консервативной терапии, при этом в 
случае неэффективности такого лечения при ХТ ТАФ I 
показано проведение тонзиллэктомии [28].

В нашей работе мы сравнили три варианта консерва-
тивного лечения ХТ ТАФ I. Данная форма и степень забо-
левания были выбраны нами для сравнения лечебных 
тактик, т.  к. именно при ХТ ТАФ I происходит закладка 
метатанзиллярных осложнений [29].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для сравнения различных вариантов консервативной 
терапии ХТ ТАФ I нами было отобрано 247 пациентов с 
данной нозологией, которых мы разделили на три группы 
в зависимости от проводившейся терапии.

В первую группу было включено 75 пациентов (муж-
чин – 29, женщин – 46), средний возраст 37,7 ± 11,9 года. 
Этим пациентам проводили промывание лакун небных 
миндалин 1%-ным раствором диоксидина с использова-
нием аппарата Тонзиллор. Каждому пациенту было 
выполнено 10 процедур, через день.

Во вторую группу было отобрано 84 пациента (муж-
чин – 30, женщин – 54), средний возраст 39,1 ± 12,0 года. 
У пациентов данной группы консервативная терапия 
состояла из курса приема антибактериального препара-
та  – ретардной формы кларитромицина, продолжитель-
ностью 14 дней в дозировке 500 мг в день.

В третью группу было включено 88 пациентов (муж-
чин – 37, женщин – 51), средний возраст 35,7 ± 12,1 года. 
Пациентам данной группы проводили комплексную кон-
сервативную терапию. Она включала одновременно про-
мывание лакун небных миндалин 1%-ным раствором 
диоксидина (аналогично пациентам первой группы) и 
прием антибактериального препарата (аналогично паци-
ентам второй группы).

Для оценки эффективности каждой лечебной тактики 
была проведена сравнительная оценка динамики жалоб 
пациентов, фарингоскопической картины до и после 
лечения, а также оценка динамики лабораторных показа-
телей до лечения и через 3 мес. после него.

Осмотр пациентов включал: сбор анамнеза, анализ 
медицинской документации пациента, осмотр лор-
органов по стандартной методике, определение формы и 
степени ХТ, а также сопутствующей лор-патологии и 
соматической патологии. В исследование не включались 
пациенты с гипертрофией небных миндалин, а также 
имеющие значительные соматические заболевания.

Длительность течения ХТ у пациентов в исследуемых 
группах представлена на рис. 1.

Ранее ангины в анамнезе отмечали более 70% паци-
ентов в каждой группе.

Из сопутствующих заболеваний лор-органов во всех 
группах наиболее часто встречался хронический атрофи-
ческий фарингит, несколько реже – искривление носовой 
перегородки, а также вазомоторный ринит. Также у паци-
ентов были отмечены хронический гипертрофический 
синусит, хронический катаральный ларингит и другие 
заболевания. 

Из соматических заболеваний наиболее часто встре-
чались болезни системы кровообращения, пищеварения, 
мочевыделительной системы, причем как в изолирован-
ном варианте, так и в сочетании с другими 
заболеваниями.

0

10

Группа 1

До 5 лет От 5 до 10 лет Более 10 лет

Группа 2 Группа 3

20

30

40

50

38,7% 37,3% 24,0% 38,1% 49,2% 19,0% 39,8% 44,3% 15,9%

 Рисунок 1. Длительность течения хронического тонзиллита 
у пациентов в исследуемых группах

 Figure 1. Duration of chronic tonsillitis in patients  
of the study groups
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При проведении мезофарингоскопии мы использова-
ли визуально-аналоговую шкалу для оценки степени 
выраженности местных симптомов ХТ:

 ■ наличие жидкого гноя или казеозных пробок в лаку-
нах небных миндалин;

 ■ наличие признака Гизе;
 ■ наличие признака Зака;
 ■ наличие признака Преображенского;
 ■ наличие увеличения регионарных лимфатических узлов.

Каждый из этих симптомов оценивали от 0 до 5 
баллов:

0 – отсутствие симптома;
1–2 – симптом слабо выражен;
3–4 – симптом умеренно выражен;
5 – симптом значительно выражен.
Проводили исследование следующих лабораторных 

показателей: количество лейкоцитов (референсные значе-
ния 4,5–11 тыс./мкл), скорость оседания эритроцитов (СОЭ) 
по Вестергрену (референсные значения 10–50 лет: женщи-
ны < 20 мм/ч, мужчины < 15 мм/ч; старше 50 лет: женщины 
30 мм/ч, мужчины < 20 мм/ч), количество С-реактивного 
белка (СРБ) (референсные значения < 5 мг/л), ревматоидный 
фактор (референсные значения < 30 МЕд/мл), антистрепто-
лизин О (АСЛО) (референсные значения 0–200 МЕ/мл),  
фенотипирование лимфоцитов методом проточной 
цитофлю ориметрии. Определяли процентное содержание 
CD3+ (Т-лимфоциты, референсные значения 55–80%) и 
CD19+ (В-лифоциты, референсные значения 5–19%).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Ведущей жалобой пациентов с ХТ ТАФ I являлась 
повышенная утомляемость, которую отмечали более 90% 
пациентов во всех группах.

Второе и третье место занимали жалобы на периоди-
ческие ощущения болезненности и дискомфорта в рото-
глотке – более 86% пациентов и неприятный запах изо 
рта  – более 40%. Также среди предъявляемых жалоб 
были: периодические повышения температуры тела до 
субфебрильных значений, периодические кардиалгии, 
артралгии, миалгии.

Динамику жалоб мы оценивали в три этапа: на 7-й 
день от начала соответствующей терапии, на момент 
окончания курса лечения и через 3 мес. после проведен-
ного лечения (рис. 2). 

В 3-й группе у 93,2% пациентов на 7-й день от начала 
лечения отсутствовали ранее предъявляемые жалобы, в 
1-й группе этот показатель составил 82,6% пациентов, а во 
2-й группе – 69,0%. На момент окончания лечения жалобы 
отсутствовали у 98,9% пациентов 3-й группы, 97,3% 1-й 
группы и 94% больных из 2-й группы. Через 3 мес. после 
лечения отсутствие жалоб наблюдалось у 89,9% пациентов 
3-й группы, 62,6% пациентов 1-й группы, а во 2-й группе 
этот показатель был равен 52,4%. Таким образом, в 3-й 
группе у большего числа пациентов наблюдалось раннее 
купирование жалоб, связанных с ХТ, а также у значительно 
большего числа больных (в 1,5 раза и более) этот эффект 
сохранялся на протяжении 3 мес. и более. 

При фарингоскопическом исследовании признаки 
Гизе и Зака были выявлены у всех пациентов во всех трех 
группах со средней оценкой по ВАШ в группах от 4,0 до 
4,4 балла. Жидкий гной и/или казеозные пробки обнару-
живали у подавляющего большинства пациентов – более 
86% (средняя выраженность в группах – более 4 баллов). 
Практически у всех пациентов отмечали увеличение 
регионарных лимфатических узлов со средней степенью 
выраженности в группах в 3,8–3,9 балла (табл. 1).

Повторные фарингоскопические исследования про-
водили после окончания курса лечения и через 3 мес. 
после завершения курса лечения. Следует отметить, что 
все три типа лечебного подхода обеспечили регресс сим-
птомов ХТ после окончания лечения, а также при всех 
указанных тактиках отмечали увеличение степени выра-
женности симптомов ХТ через 3 мес. после окончания 
курса лечения (табл. 2 и 3). Однако прирост степени 
выраженности был различен. Наибольший прирост степе-
ни выраженности всех признаков ХТ отмечался у пациен-
тов группы 1, которым проводили промывание лакун 
небных миндалин. В 3-й группе прирост признаков был 
минимален, а во 2-й группе имел промежуточное значе-
ние между значениями в группах 1 и 3.

После проведенного лечения во всех группах наблюда-
ли уменьшение размеров регионарных лимфатических 
узлов (табл. 2). В третьей группе пациентов этот симптом 
сохранялся у 4,5%, в группе 2 – у 3,6% пациентов, а в группе 
1 – у 10,7% пациентов и во всех группах имел незначитель-
ную выраженность в 1 балл. Через 3 мес. после проведен-
ного лечения в группах 2 и 3 количество пациентов с уве-
личенными регионарными лимфатическими узлами и сте-
пень выраженности этого симптома не изменились. В груп-
пе 1 количество таких пациентов увеличилось до 24,0%, а 
степень выраженности признака составила 3,1 балла.

При сравнении медиан значений лабораторных пока-
зателей в исследуемых группах до лечения и через 3 мес. 
после него наилучшая динамика всех показателей наблю-
далась в 3-й группе, за исключением показателя АСЛО, 
значения которого во 2-й и 3-й группах были сопостави-
мы между собой (табл. 3).

0 Отсутствие жалоб 
на 7-й день 

от начала лечения

Отсутствие жалоб 
на момент 

окончания лечения

Отсутствие жалоб 
через 3 мес. 

после лечения

20

40

60

80

100

Группа 1 Группа 2 Группа 3

82,6% 69,0% 93,2% 97,3% 94,0% 98,8% 62,6% 52,4% 89,8%

 Рисунок 2. Динамика жалоб пациентов в исследуемых  
группах

 Figure 2. Changes in complaints of patients of the study groups
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В группе пациентов, которым проводили комплексную 
терапию, наблюдалось раннее купирование жалоб, свя-
занных с ХТ. При этом у подавляющего большинства 
пациентов лечебный эффект сохранялся на протяжении 
3 мес. и более. 

При всех вариантах использованных лечебных тактик 
во всех группах пациентов наблюдалось уменьшение 
степени выраженности местных признаков ХТ. Однако 
при долгосрочном анализе по прошествии 3 мес. также 
во всех группах было обнаружено увеличение степени 
выраженности симптомов ХТ по сравнению с моментом 
окончания лечения. При этом в группе, в которой прово-
дилась комплексная терапия, наблюдалось не только 
достижение минимальных значений показателей ВАШ по 
окончании лечения, но и наименьший рост выраженности 
симптомов через 3 мес.

Динамика изменений регионарных лимфатических 
узлов у пациентов, получавших антибактериальную и 
комплексную терапию, сопоставима, и после прове-
денного лечения степень увеличения лимфоузлов 
была минимальной лишь у нескольких пациентов.  
У пациентов, которым проводили только промывание 
лакун небных миндалин, отмечалось их увеличение у 
18%.

После статистической обработки клинико-лаборатор-
ных показателей мы выявили, что наибольшая динамика 
лабораторных показателей (СОЭ, СРБ, АСЛО, количество 
лейкоцитов, CD3+, CD19+) отмечалась при использовании 
комплексной терапии, что коррелировало с динамикой 
жалоб и клинических симптомов, выраженность которых 
значительно снижалась у данной группы пациентов, а 

 Таблица 1. Результаты фарингоскопического обследования пациентов в исследуемых группах
 Table 1. Pharyngoscopic examination results in patients of the study groups

Данные

Признак

Жидкий гной/казеозные 
пробки в лакунах Признак Гизе Признак Зака Признак  

Преображенского
Увеличение регионар-

ных лимфоузлов

%
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по ВАШ

%
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значение 
по ВАШ

%
Среднее 
значение 
по ВАШ

%
Среднее 
значение 
по ВАШ

%
Среднее 
значение 
по ВАШ

Группа 1 92,0 4,2 100 4,4 100 4,2 97,3 3,9 93,3 3,8

Группа 2 89,3 4,1 100 4,4 100 4,4 100 4,2 96,4 3,9

Группа 3 86,4 4,3 100 4,0 100 4,1 97,7 4,2 94,3 3,8

 Таблица 2. Динамика местных признаков ХТ у пациентов исследуемых групп
 Table 2. Changes in local symptoms of CT in patients of the study groups

Группа

Симптом

Жидкий гной/казеозные 
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Группа 1 
(n = 75) 4,2 1 3,4 +2,4 4,4 1,5 3,6 +2,1 4,2 2,1 3,9 +1,8 3,9 1,3 4,0 +2,7 3,8 1 3,1 +2,1

Группа 2 
(n = 84) 4,1 1,2 2,8 +1,6 4,4 1,9 2,7 +0,8 4,4 1,7 2,1 +0,4 4,2 2,5 3,7 +1,2 3,9 1 1 0

Группа 3 
(n = 88) 4,3 1 1,6 +0,6 4,0 1 1,5 +0,5 4,1 1,4 1,7 +0,3 4,2 1 1,1 +0,1 3,8 1 1 0

 Таблица 3. Медиана изменений лабораторных показате-
лей у пациентов исследуемых групп

 Table 3. Median changes in laboratory findings in patients of 
the study groups

Показатель
Значения

Группа 1 Группа 2 Группа 3

Изменение СОЭ 3,4 5,2 5,3

Изменение  
лейкоцитов 0,0 1,3 1,8

Изменение СРБ 2,615 3,3 3,74

Изменения РФ 6,45 9,5 11,3

Изменение 
АСЛО 0,0 25,0 26,5

Изменение 
CD3+ 3,0 9,0 11,0

Изменение 
CD19+ 

0,0 3,5 5,0
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эффект от проведенного лечения имел наибольшую 
продолжительность.

Опираясь на полученные данные, можно утверждать, 
что при выборе консервативного варианта лечебной 
тактики у пациентов с ХТ ТАФ I наиболее оптимальным 
вариантом является комплексная терапия, включающая 
одновременное промывание лакун небных миндалин 
1%-ным раствором диоксидина, с использованием аппа-
рата «Тонзиллор» (курс из 10 процедур, через день) и 

приемом антибактериального препарата кларитромици-
на ретардной формы продолжительностью 14 дней в 
дозировке 500 мг в день. Это обеспечивает наиболее 
полное, раннее и продолжительное купирование жалоб 
пациентов, местных симптомов ХТ и лабораторных 
показателей.
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