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Резюме
Статья посвящена проблеме хронического тонзиллита. Широкая распространенность заболевания, а также высокий риск 
осложнений со стороны жизненно-важных органов делают эту проблему особенно актуальной. В статье подробно описаны 
факторы, способствующие формированию очага хронического воспаления в миндаликовой ткани. Особое место уделено 
микробиологическим аспектам воспалительного процесса, анатомо-топографическим и физиологическим особенностям неб-
ных миндалин, а также их иммунной функции. Описаны гистологические изменения, формирующиеся на фоне длительно 
текущего хронического воспалительного процесса в миндалинах. Изменения паренхимы миндалины при воспалении могут 
быть выражены как гиперплазией, так и инволюцией фолликулов с образованием инфильтратов и последующим развитием 
абсцессов. На заключительных стадиях активного воспалительного процесса соединительная ткань разрастается, замещая 
лимфоидную ткань. В паратонзиллярной клетчатке и капсуле миндалины также наблюдается разрастание соединительной 
ткани, которое сопровождается образованием гнездных инфильтратов вокруг мелких сосудов, наиболее выраженных у верх-
него полюса миндалины. В статье затрагивается вопрос классификации заболевания и приводится в пример наиболее удач-
ная классификация хронического тонзиллита (ХТ) Б.С. Преображенского и В.Т. Пальчуна. Согласно этой классификации, выде-
ляют две клинические формы ХТ: простую и токсико-аллергическую двух степеней выраженности. Далее в соответствии с этой 
классификацией представлены основные принципы лечения. Затем описываются особенности консервативной терапии и 
преимущества комбинированного растительного лекарственного препарата. В состав этого средства входят корень алтея, 
цветки ромашки, трава хвоща, листья грецкого ореха, трава тысячелистника, кора дуба и трава одуванчика лекарственного. 
Приведенные результаты нескольких клинических исследований препарата свидетельствуют о его положительном влиянии 
на динамику как клинических, так и микробиологических, иммунологических параметров у пациентов с хроническим тонзил-
литом. Все это позволяет рекомендовать этот комбинированный растительный лекарственный препарат для широкого вклю-
чения в комплексное лечение хронического тонзиллита. 

Ключевые слова: хроническое воспаление, хронический тонзиллит, небные миндалины, консервативная терапия, комби-
нированный растительный лекарственный препарат
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Abstract
The article is devoted to the problem of chronic tonsillitis. The widespread prevalence of the disease, as well as the high risk of 
complications from vital organs, make this problem especially urgent. The article describes in detail the factors contributing to 
the formation of a focus of chronic inflammation in the amygdala. Special attention is paid to the microbiological aspects of the 
inflammatory process, anatomical, topographic and physiological features of the tonsils, as well as their immune function. The 
histological changes that form against the background of a long-term chronic inflammatory process in the tonsils are described. 
Changes in the parenchyma of the amygdala during inflammation can be expressed both by hyperplasia and by involution of 
follicles with the formation of infiltrates and the subsequent development of abscesses. In the final stages of an active inflam-
matory process, connective tissue grows, replacing lymphoid tissue. In the paratonsillar tissue and the capsule of the amygdala, 
an overgrowth of connective tissue is also observed, which is accompanied by the formation of nested infiltrates around small 
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ВВеДеНие

Воспалительные заболевания глотки занимают важ-
ное место в  ежедневной практике врача-оторинола-
ринголога, а также являются наиболее частой причиной 
обращения пациентов к  врачам других специально-
стей. В структуре заболеваний глотки воспалительного 
генеза особая роль принадлежит хроническому тон-
зиллиту (ХТ). Важность проблемы обусловлена не толь-
ко широкой распространенностью данной патологии, 
но и возникновением серьезных осложнений со сторо-
ны жизненно важных органов, таких как сердце, почки 
и  суставы. ХТ страдают 12–15% детей и  подростков 
и  4–10% взрослых, причем преимущественно трудо-
способного возраста, а  по  данным комплексной про-
верки поликлиник Москвы среди заболеваний глотки 
ХТ встречается в 23,7% случаев [1–4].

Согласно литературным данным, примерно каждый 
пятый, перенесший ангину, в последующем страдает ХТ, 
в связи с чем частота его выявляемости не имеет тенден-
ции к  снижению, составляя среди взрослых 5–6%, 
а  среди детей  – в  2 раза больше. Следует отметить, 
что у 3% больных, перенесших ангину, развиваются рев-
матические осложнения, а у больных ревматизмом после 
ангины в  20–30% случаев формируется порок сердца. 
При этом у пациентов с ХТ ангина наблюдается в 10 раз 
чаще, чем  у  практически здоровых людей, что  еще  раз 
подчеркивает актуальность проблемы ХТ [2, 5, 6].

ЭТиОЛОГиЧеСКие и ПАТОГеНеТиЧеСКие 
АСПеКТы ХРОНиЧеСКОГО ТОНЗиЛЛиТА

Говоря о ХТ, следует помнить, что это общее хрони-
ческое инфекционно-аллергическое заболевание 
с местной воспалительной реакцией в небных минда-
линах, характеризуемое как  очаговая инфекция. 
Учитывая, что ХТ является очаговой инфекцией, боль-
шое значение имеют своевременная диагностика 
формы заболевания и выбор тактики лечения, что спо-
собствует не только повышению качества жизни паци-
ента, но  и  предупреждению развития метатонзилляр-
ной патологии, а  также снижению экономических 
затрат на лечение, связанных с повторными обращения-
ми к врачу, и уменьшением количества дней нетрудо-
способности [3, 7].

В  изучении этиологии процесса ведущее место 
отводится микробиоте лакун и  поверхности небных 
миндалин. Так, в  глубине крипт миндалин чаще всего 
встречается моноинфекция, а на зевной поверхности – 
полимикробные ассоциации. Чаще всего при бактерио-
логическом исследовании обнаруживают гемолитиче-
ский стрептококк, зеленящий стрептококк, энтерококк 
и стафилококк, помимо этого к возбудителям заболева-
ния часто относятся аденовирусы. Важное значение 
имеют внутриклеточная персистенция указанных воз-
будителей, а также их способность формировать вокруг 
себя бактериальные биопленки, защищающие микро-
бы от иммунных воздействий [3, 8, 9].

В  качестве основных предпосылок к  возникнове-
нию и  развитию ХТ выступают анатомо-топографиче-
ские и  физиологические особенности небных минда-
лин  – наличие глубоких и  извилистых лакун и  крипт, 
что создает благоприятные условия для вегетирования 
микробиоты, а  треугольная складка Гиса, прикрываю-
щая лакуны в  области нижнего полюса миндалины, 
способствует нарушению дренажа и рецидивированию 
хронического воспаления [10, 11]. Еще одним немало-
важным фактором, предрасполагающим к развитию ХТ, 
является особенность строения покровного эпителия 
стенок крипт, а  именно наличие мелких разрывов 
с деэпителизацией – участков физиологического анги-
зирования. В  обнаженную в  этих разрывах эпителия 
лимфатическую ткань миндалин свободно проникают 
микроорганизмы, что является необходимым механиз-
мом для  формирования естественного иммунитета, 
однако при неблагоприятных условиях это может стать 
первым этапом развития очага хронической инфекции 
в небных миндалинах [11].

Нередко причиной возникновения ХТ является сни-
жение общей и местной реактивности организма после 
перенесенных респираторных вирусных инфекций, 
переохлаждения, в  результате нерационального 
и  несбалансированного питания. К  факторам риска 
развития ХТ можно отнести и наличие очагов воспале-
ния в  полости рта, околоносовых пазухах, нарушения 
анатомии внутриносовых структур, приводящие к стой-
кому затруднению носового дыхания [10, 12].

Для  хронического воспаления небных миндалин 
характерно ремиттирующее течение: периоды хрони-
ческого течения со всеми его симптомами периодиче-

vessels, most pronounced at the upper pole of the amygdala. According to this classification, two clinical forms of chemotherapy 
are distinguished: simple and toxic-allergic of two degrees of severity. Further, in accordance with this classification, the basic 
principles of treatment are presented. Then the features of conservative therapy and the benefits of the herbal preparation are 
described. The composition of this drug includes marshmallow root, chamomile flowers, horsetail herb, walnut leaves, yarrow 
herb, oak bark and dandelion herb. The results of several clinical trials of the drug indicate its positive effect on the dynamics of 
both clinical and microbiological, immunological parameters in patients with chronic tonsillitis. All this allows us to recommend 
wider inclusion of this combined herbal medicinal product in the complex of treatment of chronic tonsillitis.

Keywords: chronic inflammation, chronic tonsillitis, palatine tonsils, conservative therapy, combined herbal medicinal product
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ски (чаще при  местном или  общем переохлаждении) 
сменяются обострениями в  виде ангины. При  таких 
обострениях (даже слабовыраженных клинически) 
часто возникают общие осложнения 
или их обострения.

Миндалины участвуют в  общих и  местных иммун-
ных реакциях посредством выработки антител при кон-
такте с бактериальным агентом. Лимфоциты, составляю-
щие основную массу паренхимы миндалин, являются 
также клетками воспаления, поэтому морфологически 
здоровую ткань трудно отличить от воспаленной [13].

Изменения паренхимы миндалины при воспалении 
могут быть выражены как гиперплазией, так и инволю-
цией фолликулов с  образованием инфильтратов 
и последующим развитием абсцессов. На заключитель-
ных стадиях активного воспалительного процесса сое-
динительная ткань разрастается, замещая лимфоидную 
ткань. В паратонзиллярной клетчатке и капсуле минда-
лины также наблюдается разрастание соединительной 
ткани, которое сопровождается образованием гнезд-
ных инфильтратов вокруг мелких сосудов, наиболее 
выраженных у верхнего полюса миндалины [3, 14, 15].

КЛАССиФиКАциЯ ХРОНиЧеСКОГО 
ТОНЗиЛЛиТА

Многочисленные классификации ХТ основаны 
на клинических, патоморфологических и симптоматиче-
ских признаках (Л.А.  Луковский, 1941 г.; В.Ф.  Ундриц, 
1954 г.; И.Б.  Солдатов, 1976 г.). Однако современным 
представлениям о  хронической очаговой инфекции, 
токсических и  иммунных процессах при  ХТ наиболее 
соответствует классификация Б.С.  Преображенского 
1970 г., несколько измененная и  дополненная 
В.Т.  Пальчуномв 1974 г. Согласно этой классификации, 
выделяют две клинические формы ХТ: простую и токси-
ко-аллергическую двух степеней выраженности [15, 16].

Для простой формы ХТ характерно наличие ангин 
в  анамнезе и  местных признаков, к  которым относят 
прежде всего жидкий гной или  казеозно-гнойные 
пробки в  лакунах миндалин (нередко с  запахом). 
При  этом сами миндалины у  взрослых, как  правило, 
небольшие, гладкие или  с  разрыхленной поверхно-
стью. Признак Гизе означает стойкую гиперемию краев 
небных дужек, признак Зака – отечность краев верхних 
отделов небных дужек, а признак Преображенского – 
валикообразное утолщение краев передних небных 
дужек. Кроме того, часто отмечают сращение и спайки 
миндалин с  дужками и  треугольной складкой. 
Отмечается увеличение отдельных регионарных лим-
фатических узлов, иногда болезненных при  пальпа-
ции [3, 15].

При  токсико-аллергической форме (ТАФ) 1-й сте-
пени помимо местных признаков появляются симпто-
мы тонзиллогенной интоксикации: периодическое 
повышение температуры тела до субфебрильных цифр, 
слабость, разбитость, недомогание, быстрая утомляе-
мость, пониженная трудоспособность, плохое самочув-

ствие. Возможно возникновение периодических болей 
в суставах, определяются болезненность и увеличение 
шейных лимфоузлов. Функциональные нарушения сер-
дечной деятельности при  этой форме непостоянны, 
выявляются только в период обострения ХТ и не опре-
деляются при  объективном обследовании  – электро-
кардиографии (ЭКГ) [10, 11].

ТАФ 2-й степени включает в себя местные и общие 
признаки ТАФ 1-й степени с более выраженными ток-
сико-аллергическими реакциями, а также обязательное 
наличие сопряженного заболевания, т. е. имеющего 
единые с ХТ этиологические и патогенетические фак-
торы: паратонзиллярный абсцесс, парафарингит, грану-
лезный фарингит, а также общие заболевания: тонзил-
логенный сепсис, ревматическую лихорадку, ревмокар-
дит, гломерулонефрит и др. [10, 11].

ОСОБеННОСТи ЛеЧеНиЯ ХРОНиЧеСКОГО 
ТОНЗиЛЛиТА

Лечение ХТ непосредственно зависит от  конкрет-
ной формы заболевания, что  диктует необходимость 
тщательного обследования пациента, учета семейного 
анамнеза, анализа лабораторных показателей, а также 
данных инструментальных методов исследования, 
в  комплексе позволяющих провести дифференциаль-
ную диагностику и определить тактику лечения для кон-
кретного пациента [17, 18].

Так, при простой форме возможно проведение кон-
сервативного лечения, включающего местное воздей-
ствие на  небные миндалины и  общеукрепляющую 
терапию. Чаще всего в  клинической практике исполь-
зуют промывание лакун миндалин. Под  визуальным 
контролем поочередно через каждую лакуну в крипту 
вводят специальную тонкую канюлю, соединенную 
со  шприцем, и  под  давлением антисептическим рас-
твором вымывают содержимое лакун. Курс лечения 
состоит из  10–15 промываний, которые проводят 
через день.

В курс консервативной терапии входит и физиоте-
рапевтическое лечение. Ультрафиолетовое облучение 
(УФО) применяют наружным методом (на  область 
регио нарных лимфатических узлов) и  непосредствен-
но на миндалины через специальный тубус. Курс лече-
ния состоит из  10–15 сеансов. УФО повышает рези-
стентность миндалин, улучшает барьерную функцию, 
стимулирует местные и  общие иммунные процессы, 
оказывает антибактериальное действие. Воздействие 
на  миндалины и  лимфатические узлы вызывает рас-
ширение мелких кровеносных сосудов и прилив крови 
к очагу воспаления.

Эффективность терапии ХТ оценивается по  отсут-
ствию или  уменьшению числа обострений (ангин), 
исчезновению или  уменьшению выраженности мест-
ных признаков, регрессу токсико-аллергических сим-
птомов [10, 11].

При ТАФ 1-й степени лечение также целесообразно 
начать с  курса консервативной терапии, однако 
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сов решают вопрос о хирургическом лечении. Наконец, 
при ТАФ 2-й степени следует сразу применить радикаль-
ное хирургическое лечение – двустороннюю тонзиллэк-
томию [10, 11]. Вмешательство выполняют под местной 
анестезией или  под  интубационным наркозом. 
Используются различные технологии: традиционное 
иссечение ножницами и проволочной петлей (это наи-
более часто применяемый метод в практике лор-врачей), 
электрокоагуляция, иссечение с  помощью ультразвуко-
вого скальпеля, метод термической сварки (применение 
инфракрасного лазера), вапоризация с  помощью угле-
родного СО2-лазера, микродебридер, радиочастотная 
аблация, биполярная радиочастотная аблация (кобла-
ция). Среди осложнений тонзиллэктомии наиболее 
частым и опасным является кровотечение из тонзилляр-
ных ниш. Поэтому в послеоперационный период важно 
соблюдать щадящий режим, особенно строгий в первые 
часы и дни после операции [10, 11, 19].

В  связи с  этиологическими и  патогенетическими 
особенностями заболевания основа консервативного 
лечения хронического тонзиллита  – это местное воз-
действие на миндалины и общеукрепляющая терапия. 
Консервативное лечение хронического тонзиллита 
должно быть комплексным и  этапным с применением 
медикаментозных препаратов, обладающих антисепти-
ческим, противовоспалительным действием, а  также 
стимулирующих иммунную функцию ткани небных 
миндалин. Таким лекарственным средством является 
препарат Тонзилгон Н.

Тонзилгон Н  – лекарственное средство, в  основе 
которого лежат лечебные свойства 7 лекарственных 
растений. Фармакологические свойства обусловлены 
биологически активными веществами, входящими 
в состав препарата. Тонзилгон Н обладает противовос-
палительным и  антисептическим действием [20–23]. 
Активные компоненты входящих в  состав препарата 
ромашки, алтея и  хвоща способствуют повышению 
активности неспецифических факторов защиты орга-
низма. Полисахариды, эфирные масла и  флавоноиды 
ромашки, алтея и  тысячелистника, танины коры дуба 
оказывают противовоспалительное действие и способ-
ствуют уменьшению отека слизистой оболочки дыха-
тельных путей.

Препарат выпускается в форме капель для приема 
внутрь и таблеток, покрытых оболочкой, что делает его 
применение удобным у пациентов разных возрастных 
групп [24, 25].

Указанные свойства препарата подтверждены 
в многочисленных исследованиях. Так, О.Ф. Мельников 
и  Д.И.  Заболотный на  основании проведенных как  in 
vitro, так и  in vivo исследований доказали наличие 
у  фитопрепарата Тонзилгон Н иммуномодулирующих 
свойств [26]. Эти свойства проявляются в  отношении 
как  факторов врожденного (фагоцитоз), так и  приоб-
ретенного (стимуляция антителогенеза) иммунитета.

В  исследовании Г.И.  Дрынова была определена 
эффективность препарата Тонзилгон Н в лечении детей 

с  ХТ [27]. В  исследовании участвовали 162 ребенка 
в  возрасте 3–15  лет. До  включения в  исследование 
дети получали по три-четыре курса комплексной тера-
пии в год по поводу обострений ХТ. Продолжительность 
заболевания составляла от 3 до 5 лет. Пациенты полу-
чали препарат Тонзилгон Н в течение 6 мес. по 15–25 
капель (в зависимости от возраста) 3 р/день. Через год 
после начала терапии препаратом Тонзилгон Н у  55 
(33,95%) из  162 пациентов лечение было высокоэф-
фективным, т. е. происходило полное купирование сим-
птомов ХТ, у  76 (46,91%)  – эффективным: сохранение 
слабых и редких проявлений тонзиллита. Таким обра-
зом, лечение оказалось эффективным у  почти 81% 
детей, которым в  результате было отменено решение 
о  тонзиллэктомии. Положительной клинической дина-
мике соответствовало увеличение абсолютного и отно-
сительного значения Т-лимфоцитов (супрессоров 
и  хелперов), что  подтверждает иммуномодулирующее 
действие Тонзилгона Н.

А.В.  Гуров и  М.А.  Юшкина провели исследование 
эффективности и безопасности препарата Тонзилгон Н 
в лечении ХТ, в котором оценивалась динамика основ-
ных клинических симптомов заболевания. Пациенты 
получали стандартное лечение (промывание лакун 
миндалин растворами антисептиков, УФО), а  также 
в  комплекс лечения был включен препарат Тонзилгон 
Н, который назначали внутрь по  25 капель 3 р/сутки 
за  15 мин. до  приема пищи. Курс лечения составил 
4 нед. На 28-й день наблюдения большинство обследу-
емых (90%) пациентов сообщили о полном отсутствии 
клинических проявлений ХТ. Все пациенты отметили 
хорошую переносимость препарата, побочных эффек-
тов и  аллергических реакций в  ходе исследования 
зафиксировано не было. Авторы делают вывод о высо-
кой клинической эффективности и  безопасности пре-
парата и  рекомендуют его в  качестве комплексной 
терапии ХТ [28].

В.С.  Пискунов и  Н.А.  Никитин оценили эффектив-
ность комплексного лечения ХТ, состоящего из промы-
ваний лакун небных миндалин и  приема препарата 
Тонзилгон Н. В контрольной группе пациенты получали 
только промывания лакун небных миндалин. В основ-
ной группе авторами отмечена положительная динами-
ка уже на 4-е ± 1 сутки от начала лечения, в  течение 
7  ±  1 дней полностью купировались воспалительные 
явления в  глотке, в  течение 60 дней после окончания 
лечения обострения не наступало. Результаты бактери-
ологического исследования микрофлоры демонстриру-
ют более выраженное снижение интенсивности конта-
минации микроорганизмами слизистой оболочки мин-
далин и  уменьшение числа пациентов  – носителей 
патогенной и  условно-патогенной микрофлоры 
по  сравнению с  контрольной группой [29]. В исследо-
вании Э.Ф. Фейзуллаева и др., наряду с оценкой эффек-
тивности лечения детей препаратом Тонзилгон Н, была 
изучена динамика активности ферментов антиокси-
дантной системы. Лечение Тонзилгоном Н проводилось 
детям с ХТ на  фоне стандартной терапии, в  то  время 
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как в контрольной группе дети получали только стан-
дартную терапию (промывание лакун миндалин анти-
септиками, гипосенсибилизирующая терапия, физио-
процедуры). Исследование показало, что помимо высо-
кой терапевтической эффективности предложенной 
комплексной терапии, с препаратом Тонзилгон Н про-
исходило уменьшение интенсивности процессов пере-
кисного окисления липидов, что  усиливало антиокси-
дантную защиту организма. Предложенная авторами 
комплексная терапия способствовала практически 
полному восстановлению, а по ряду параметров доста-
точному насыщению депо антиоксидантных резервов 
организма, что, в свою очередь, вело к снижению числа 
рецидивов заболевания [30].

ЗАКЛЮЧеНие

Подводя итог, следует отметить, что  применение 
препарата Тонзилгон Н в составе комплексной консер-
вативной терапии ХТ способствует уменьшению числа 
обострений, исчезновению или  значительному умень-
шению фарингоскопических признаков заболевания, 
а  также свидетельствует о  положительной динамике 
микробиологических, иммунологических параметров. 
Поэтому Тонзилгон Н, несомненно, следует включать 
в схему консервативной терапии ХТ. 
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