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В
ысокая распространенность хронического тонзиллита (ХТ) среди 
населения позволяет назвать данное заболевание социально значи-
мым. В связи с полиморфностью данной патологии, а также высоким 
риском возникновения и развития метатонзиллогенных заболеваний 

и осложнений, проблемой ХТ занимаются врачи различных специальностей 
(оториноларингологи, кардиологи, ревматологи, иммунологи, терапевты), 
что указывает на мультидисциплинарный характер ХТ. В данной статье из-

ложены общие представления о ХТ (классификация, этиология, механизмы 
патогенеза, тактика лечения, тонзиллогенные осложнения). Акцентировано 
внимание на изучение тонзиллогенных поражений сердца (тонзиллоген-
ной кардиомиопатии), механизмов их развития и методов диагностики.  
Из проведенного обзора следует, что тонзиллэктомия является единствен-
ным эффективным методом лечения, а также предупреждения развития 
метатонзиллогенных заболеваний и осложнений ХТ.
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H
igh prevalence of chronic tonsillitis among the population makes 
it possible to call this disease socially signif icant. Due to the 
polymorphism of this pathology, as well as a high risk of occurrence and 
development of metatonsilogenic diseases and complications, doctors 

of various specialties (otorhinolaryngologists, cardiologists, rheumatologists, 
immunologists, therapists) deal with the problem of chronic tonsillitis, which 
indicates a multidisciplinary nature of chronic tonsillitis. This article outlines 

the general concepts of chronic tonsillitis (classification, etiology, pathogenesis 
mechanisms, treatment tactics, tonsilogenic disorders). Attention is focused  
on the study of tonsillogenic lesions of the heart (tonsillogenic cardiomyopathy), 
the mechanisms of their development and diagnostic methods. From the 
review it follows that tonsillectomy is the only effective method of treatment, 
as well as prevention of the development of metatonsilogenic complications 
of chronic tonsillitis.

Практикующий врач в своей профессио
нальной деятельности нередко встреча-
ется с заболеваниями, возникновение ко- 
торых связано с хроническим тонзилли- 
том (ХТ). Часто наличие хронической пато-
логии небных миндалин не учитывается при 
формулировке клинического диагноза, что 

способствует неполной диагностической  
и лечебной тактике, неэффективности лече-
ния и нестойкой ремиссии метатонзиллоген-
ных заболеваний.

В связи с многообразием и широкой рас-
пространенностью заболевания, связанные  
с ХТ, имеют важное социально-экономическое 
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значение. В данный момент известно более 
100 различных патологических состоя-
ний, этиопатогенетически связанных с ХТ, 
для которых характерно тяжелое, интер-
миттирующие течение, часто приводящее  
к утрате трудоспособности и инвалидности 
лиц молодого возраста [1].

Небные миндалины, являясь парным 
органом, входят в состав лимфоидного 
кольца Вальдейера – Пирогова, которое 
является первым защитным барьером внеш-
него воздействия, принимает участие в фор-
мировании иммунного ответа и обеспечи-
вает местные защитные реакции организма. 
Ухудшение состояния лимфоидного кольца 
ведет к изменению в иммунной системе  
и резистентности организма, а также нару-
шению метаболизма и гомеостаза [2].

Будучи рефлексогенной зоной, неб-
ные миндалины непосредственно связаны  
с центральной нервной системой и внут
ренними органами. В небных миндалинах 
имеются практически все известные виды  
экстра- и интрарецепторов, которые воспри-
нимают болевые, термические, химические, 
механические, осмотические и барометри-
ческие раздражения. Пятая и девятая пары 
черепных нервов отвечают за рецепторы 
небных миндалин, они являются смешан-
ными, то есть содержат как афферентные, 
так и эфферентные волокна. Афферентные 
волокна нервного аппарата миндалин в пер-
вую очередь вовлекаются в патологический 
процесс при ХТ. Последнее ведет к тому, что 
небные миндалины становятся не только 
«воротами» инфекции, но и генерируют пато-
логические импульсы.

ХТ развивается вследствие перенесён-
ной ангины и других инфекционных заболе-
ваний, представлен длительным воспали-
тельным процессом в небных миндалинах  
и выступает в качестве примера классиче-
ской очаговой инфекции, основанной на 
длительном существовании хронического 
очага воспаления и реакции на него (рису-
нок 1). Возбудителями ХТ могут выступать 
различные инфекционные агенты: стрепто-
кокки, стафилококки, пневмококки, гемо-
фильная палочка, моракселла, аденови-
русы, вирус герпеса, вирус Эпштейна – Барр, 
вирусы Коксаки, хламидии, микоплазмы, 
грибы, различные анаэробы [3].

Причинно-следственная связь между 
инфицированием ткани нёбной миндалины 
микроорганизмом и формированием хрони-
ческого воспалительного ответа с последую-
щим развитием осложнений наиболее ярко 

выражена в случае Streptococcus pyogenes – 
β–гемолитического стрептококка группы А 
(БГСА): грампозитивного гноеродного кокка, 
относящегося к серологической группе А  
и способного к гемолизу β–типа. 

ХТ в настоящее время занимает ведущее 
место среди заболеваний глотки, по раз-
ным данным им страдают от 4 до 31 % насе-
ления. Болеют в основном дети и взрослые 
до 30 лет, при этом в регионах с экологиче-
ски неблагополучной обстановкой (высокий 
уровень загрязнения окружающей среды) 
заболеваемость ХТ в 2 раза выше по сравне-
нию с экологически благополучными регио-
нами [4].

В отечественной медицине используют 
две основные классификации ХТ (таблица 1). 

Классификация И.Б. Солдатова подра
зумевает деление ХТ на компенсированную  
и декомпенсированную формы. При ком
пенсированной форме ХТ у пациентов от- 
мечается только наличие местных при- 
знаков поражения небных миндалин. 

Рисунок 1. 
Пример ротоглотки 
пациента с ХТ

Таблица 1. 
Классификация ХТ

Классификация И.Б. Солдатова Классификация Б.С. Преображенского и В.Т. Пальчуна

• Компенсированная форма
• Декомпенсированная форма

• Простая форма
• Токсико-аллергическая форма:
o I степени (местные признаки  
в сочетании с умеренно выраженными  
токсико-аллергическими реакциями);
o II степени (местные признаки в сочетании  
с более выраженными 
токсико-аллергическими реакциями).
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Декомпенсированная форма ХТ характе- 
ризуется:

■ рецидивом ангин;
■ паратонзиллитом и паратонзилляр-

ными абсцессами;
■ тонзиллогенной интоксикацией с дли-

тельным субфебрилитетом, недомоганием  
и снижением трудоспособности;

■ тонзиллогенными функциональными 
нарушениями внутренних органов;

■ заболеваниями отдельных органов  
и систем.

Классификация ХТ Б.С. Преображенского 
и В.Т. Пальчуна имеет две клинические фор
мы: простую и токсико-аллергическую (I и 
II степени), тонзиллогенные функциональ-
ные нарушения внутренних органов и забо-
левания отдельных органов и систем харак-
терны для токсико-аллергической формы II 
степени [5].

Этиология и патогенез ХТ, а также его 
осложнения – многокомпонентный и стадий-
ный процесс. Это обусловлено тем, что неб-
ные миндалины выполняют функции как 
периферического, так и центрального органа 
иммунной системы [6].

Возникновение ХТ связано с наруше-
нием иммунобиологических процессов  
в небных миндалинах, что приводит к несо-
стоятельности защитно-приспособитель-
ных механизмов лимфаденоидной ткани  
и снижению ее устойчивости к инфекции [7]. 
Наследственность также способствует воз-
никновению и развитию ХТ: установлена 
закономерность развития ХТ в поколениях 
по женской линии и предрасположенность 
к возникновению заболевания у пробандов 
с 0(I) и A(II) группами крови [8, 9, 10].

Следует учитывать значительное воз-
растание патогенности стрептококка в слу-
чае многократной передачи возбудителя 
от человека к человеку, которая связана 
с увеличением гидрофобности микроб-
ных клеток вследствие изменения струк-
туры поверхностных белков (в частности, 
М-протеина). Помимо способности к ини-
циации гнойно-воспалительного процесса, 
БГСА обладает способностью выступать  
в роли пускового фактора иммунопатоло-
гических состояний: индуцировать образо-
вание и накопление перекрёстно реагиру-
ющих антител, связывающихся как с антиге-
нами стрептококка (стрептолизинами О и S, 
стрептогиалуронидазой, М-протеином, ДНК-
азой, пирогенными токсинами А и В, липо-
тейхоевыми кислотами), так и с различными 
антигенами органов и тканей организма 

человека (почек, миокарда, соединитель-
ной и хрящевой ткани). Перекрёстное связы-
вание антител к М-протеину БГСА с кардио-
липиновым компонентом цитоплазматиче-
ской мембраны кардиомиоцитов приводит 
к формированию у предрасположенных лиц 
антифосфолипидного синдрома, что явля-
ется фактором риска поражения клапанного 
аппарата сердца и центральной нервной 
системы. Наличие очага хронического вос-
паления (ХТ) в зоне лимфоидного кольца 
глотки способствует развитию нервно-дис-
трофических процессов, токсико-аллерги-
ческих и аутоиммунных реакций в орга-
низме [11].

Прогрессирование тонзиллогенной ин- 
токсикации и увеличение длительности 
воспаления в небных миндалинах способ-
ствуют развитию органических изменений 
в миокарде. Наличие молекулярной мими-
крии (аутоаллергии) вызывает тонзилло-
генное поражение сердца, что объясняется 
сходством антигенов основного возбуди-
теля заболевания – БГСА и белков миокарда  
и эндокарда.

В настоящее время отсутствуют обще-
принятые термины, характеризующие пато-
логию сердечно-сосудистой системы, возни-
кающую на фоне тонзиллогенной инфекции.

Ранее для обозначения тонзиллоген-
ного поражения сердца и патологических 
процессов, возникающих в нем, применялся 
термин тонзиллокардиальный синдром, от 
использования которого в дальнейшем при-
шлось отказаться из-за его неопределен-
ности (Всероссийское научное ревматоло-
гическое общество в Сочи, 1972 год). Под 
тонзиллогенным поражением сердца под-
разумевают различные клинико-морфоло-
гические варианты повреждения миокарда 
некоронарогенной природы, развивающи-
еся вслед за стрептококковыми ангинами  
и обострениями ХТ в 28–80 % [12]. В класси-
фикации Г.С. Мармолевской (1988) рассмо-
трены различные формы тонзиллогенного 
повреждения сердечно-сосудистой системы: 
нейроциркуляторная дистония кардиаль-
ного типа, миокардиодистрофия, инфекци-
онно-аллергический миокардит, ревмокар-
дит, септический эндокардит [13].

Анализ микробиологических исследова-
ний доказывает, что ни интенсивность оча-
говой стрептококковой инфекции, ни ее экс-
позиция сами по себе не определяют раз-
витие тонзиллогенных поражений сердца. 
Ведущая роль в этом процессе отводится 
локализации инфекции с ее постоянным 
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воздействием на рецепторный аппарат неб-
ных миндалин.

Экспериментально обосновано суще-
ствование тонзиллокардиального рефлек- 
са – возникновение электрокардиогра-
фических изменений (синусовая тахикар-
дия, экстрасистолия, брадикардия) в ответ 
на раздражение (давление, укол, охлажде-
ние) небных миндалин [14]. Появляющиеся 
при этом афферентные сигналы играют важ-
ную роль в активации корково-подкорко-
вых нервных образований, участвующих  
в регуляции сердечной деятельности (задне-
боковое ядро зрительного бугра, извилина 
пояса, лимбическая кора, морской конек, 
лобно-височные области коры больших 
полушарий). Поступление патологических 
импульсов в высшие отделы центральной 
нервной системы приводит к нарушению 
вегетативного синергизма – вначале пре-
обладанию симпатического, а затем – пара-
симпатического отделов нервной системы. 
При этом в миокарде нарушается баланс 
катехоломинов.

Избыточное адренергическое воздей-
ствие ведет к неэкономичному расходова-
нию кислорода клетками миокарда и умень-
шению выхода аденозинтрифосфата. Общая 
активация симпатической нервной системы 
сопровождается снижением содержания  
в миокарде норадреналина вследствие его 
усиленного выброса из симпатических нерв-
ных окончаний и ферментативного разру-
шения. Синтез норадреналина отстает от 
его реализации, что сопровождается сни-
жением сократительной способности мио-
карда, нарушением процессов окислитель-
ного фосфорилирования и развитием гипок-
сии миокарда [15].

При наличии длительного существую-
щего очага инфекции у пациентов с ХТ фор-
мирующаяся дезадаптация некоторых фи
зиологических и биохимических механиз-
мов гомеостаза сопровождается усилением 
метаболических изменений в миокарде, что 
приводит к постепенному истощению тка-
невых энергетических ресурсов. Преобла
дание метаболических нарушений в мио
карде над воспалительными процессами 
способствует развитию электролитного дис-
баланса в кардиомиоцитах, теряющих ионы 
калия. Функционируя в неблагоприятных 
условиях, клетки миокарда переходят на 
гликолитический уровень обмена, при этом 
недостаток энергии компенсируется угнете-
нием натрий-кальциевого канала и пониже-
нием сократимости миокарда. [16].

Термин «кардиомиопатия» впервые был 
предложен W. Brigden в 1957 году с целью 
обозначения поражений миокарда неиз-
вестной этиологии, вызывающих наруше-
ние функции сердца и не являющихся след-
ствием заболеваний коронарных артерий, 
клапанного аппарата, перикарда, системной 
или легочной гипертензии. Тонзиллогенная 
кардиомиопатия (ТКМП), для которой харак-
терно нарушение процесса обмена веществ 
и дефицит энергии в миокарде, что клини-
чески проявляется различными расстрой-
ствами сердечной деятельности, относится 
к числу наиболее распространенных пора-
жений миокарда при ХТ. Развитие кардио-
миопатии при ХТ обусловлено как прямым 
токсическим действием тонзиллогенной 
инфекции, так и через активную стимуля-
цию иммунных процессов с выработкой 
аутоантител.

Клиническая презентация ТКМП зави-
сит от резервов дыхательной активности 
митохондрий, которые по мере прогресси-
рования патологии постепенно снижаются. 
Современные методы электронной, поля-
ризационной и люминесцентной микроско-
пии, а также гистохимии и гистотопографии 
показывают, что при дефиците энергии  
в миокарде происходит деструкция органелл 
кардиомиоцита, характеризующаяся в пер-
вую очередь набуханием и вакуолизацией 
митохондрий, просветлением их матрикса, 
разрушением крист, истончением и дефор-
мацией миофибрилл, расширением каналь-
цев саркоплазматического ретикулума [17].

В большинстве случаев первые симп
томы ТКМП проявляются постепенно, реже 
в непосредственной связи с обострением 
ХТ. На ранних стадиях развития миокарди-
ального повреждения, сопряженного с ХТ, 
отмечается увеличение частоты сердеч
ных сокращений, одышка при интенсивных 
физических нагрузках, перебои в работе 
сердца. Выраженность клинических симп
томов ТКМП обусловлена интенсивностью 
дисметаболических нарушений в мио-
карде, а также нарушениями вегетативной 
регуляции.

Метаболические нарушения в сердеч-
ной мышце при ТКМП сопровождаются 
однотипными изменениями конечной части 
желудочкового комплекса на электрокарди-
ограмме, которые выявляются в 3-х и более 
отведениях: изменение структуры зубца Т 
(инверсия, снижение амплитуды, уплоще-
ние) и смещение интервала ST более чем 
на 1,5 мм выше или 0,5 мм ниже изолинии [18]. 
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Электрокардиография у пациентов с мио-
кардиальным повреждением при ХТ позво-
ляет выявить нарушения функции автома-
тизма сердца (синусовая тахикардия, сину-
совая аритмия, миграция водителя ритма 
по предсердиям), функции возбудимости 
сердца (экстрасистолия разной локализа-
ции и градаций) и функции проводимости 
(СА-, АВ-блокада, блокада ножек пучка Гиса). 
В 25 % случаев ТКМП имеет латентное кли-
ническое течение, выявляется при прове-
дении нагрузочных проб, преимущественно 
эргоспирометрии, и выражается в снижении 
толерантности к физической нагрузке [1].

При выполнении эхокардиографии по 
нашим данным у пациентов с тонзиллоген-
ным поражением миокарда определяется 
своеобразная гиперэхогенная мозаичность 
межжелудочковой перегородки, гипокинез 
задней стенки левого желудочка, диастоли-
ческая и систолическая дисфункция обоих 
желудочков.

Лечение ХТ на современном этапе под-
разделяется на консервативное и хирурги-
ческое, при этом выбор зависит от формы 
заболевания и степени проявления деком-
пенсации. Радикальный способ лечения 
(удаление небных миндалин) используют  
в случае неэффективности консервативного 
противорецидивного лечения, а также па
циентам с декомпенсированной формой ХТ 
с другими видами декомпенсации (кроме 
рецидивов ангин), когда миндалины пере-
стают выполнять свои функции и превра-
щаются исключительно в хронический очаг 
инфекции. 

По вопросу о показаниях к хирургиче
скому лечению ХТ в США и Западной Европе 
отсутствует единая точка зрения. Отори
ноларингологи чаще всего ориентируются 
на частоту ангин или обострений, нали-
чие БГСА. С одной стороны, современные 
представления о роли небных миндалин в 
организме подчеркивают необходимость 
щадящего к ним отношения и ограничения 

показаний к тонзиллэктомии. С другой сто-
роны, с учетом увеличения распростра-
нённости заболеваемости как первичными,  
так и вторичными формами стрептокок-
ковой инфекции, сложности диагностики 
стрептококкового тонзиллофарингита воз-
растает вероятность возникновения и раз-
вития осложнений, поскольку существу-
ющие методы консервативного лечения во 
многих случаях не обеспечивают продол-
жительной санации небных миндалин [19, 
20]. Уменьшение настороженности врачей  
к стрептококковым инфекциям сыграло не 
последнюю роль в возврате тяжелых стреп-
тококковых заболеваний и их осложнений. 
Невзирая на пристальное внимание к этой 
проблеме врачей различных специально-
стей и значительное количество способов 
лечения соответствующих заболеваний, рас-
пространенность их не только не уменьша-
ется, но прогрессивно увеличивается. 

С целью предотвращения токсико-ал-
лергических осложнений ХТ необходимо 
выявлять пациентов, имеющих повышен-
ный риск их развития, и направлять их на 
бактериологическое исследование мазка  
с поверхности миндалин. При методически 
точно выполненном отборе проб матери-
ала чувствительность метода достигает 90%, 
специфичность – 95–99%. Широко исполь-
зуется в диагностическом поиске серологи-
ческий метод исследования и метод поли-
меразной цепной реакции. При декомпен- 
сированном тонзиллите, II степени токсико-
аллергической формы ХТ у пациентов с диа-
гностированным БГСА, а также при вери-
фицированной ТКМП для предотвращения 
прогрессирования поражения внутрен-
них органов наиболее эффективным спо-
собом лечения является тонзиллэктомия. 
Своевременное выполнение тонзиллэкто-
мии у многих пациентов сопровождается 
обратным развитием проявлений ТКМП – 
аритмий и блокад сердца, систоло-диасто-
лической дисфункции миокарда.
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