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ные нейропсихические расстройства, связанные 
со стрептококковой инфекцией) [5].

Цель исследования. Изучить характер взаи-
мосвязей клинических особенностей и возмож-
ных психологических изменений у пациентов 
с хроническим тонзиллитом. 

Задачи исследования. Изучить особенности 
психологических изменений у пациентов с хро-
ническим тонзиллитом (психологические осо-
бенности личности, личностную и реактивную 
тревожность, уровень депрессии, тип отношения 
к болезни).

Изучить взаимосвязь клинических проявле-
ний и психологических изменений в зависимости 
от формы хронического тонзиллита.

Пациенты и методы исследования. В иссле-
довании принимали участие 60 человек: 30 па-
циентов с хроническим тонзиллитом (6 мужчин, 
24  женщины, средний возраст 28,2±6,4 года) и 
30 здоровых субъектов (10 мужчин, 20 женщин, 
средний возраст 25,4±5,2 г0ода), составивших 
контрольную группу. Критерии включения паци-
ентов в исследование: наличие ранее выявлен-
ного хронического тонзиллита с длительностью 
заболевания не менее 1 года, согласие на психо-
логическое тестирование. Критерии включения 
здоровых субъектов в исследование: отсутствие 
соматической патологии, согласие на психологи-
ческое тестирование. В исследование не включа-
лись больные, страдающие иной соматической 
патологией, способной влиять на психологиче-
ское состояние пациента, с признаками тяжелой 
психической патологии, психозами, с психоло-
гическими и поведенческими изменениями на 
фоне приема психоактивных веществ, с умствен-
ной отсталостью. Диагноз хронического тонзил-
лита устанавливался в соответствии с классифи-
кацией Б. С. Преображенского – В. Т. Пальчуна 
(1997) [6]. Среди пациентов с хроническим 
тонзиллитом простая форма (ПФ) заболевания 
диагностирована у 13 человек, токсико-аллер-
гическая форма 1 (ТАФ1) – у 11 человек, токси-
ко-аллергической форма 2 (ТАФ2) – у 6 человек. 
Пациенты с хроническим тонзиллитом находи-
лись на лечении в период с декабря 2017 по фев-
раль 2018 года в оториноларингологическом от-
делении КОГ БУЗ «Кировская городская больница 
№ 9». Пациенты с простой формой и токсико-ал-
лергической формой 1 получали консервативное 
лечение (промывание лакун небных миндалин 
шприцем с канюлей раствором фурацилина, уль-
трафиолетовое облучение небных миндалин), 
с  токсико-аллергической формой 2 – были го-
спитализированы в целях планового хирургиче-
ского лечения – двусторонней тонзиллэктомии. 
Лабораторные исследования включали: общий 
анализ крови, кровь на СРБ (С-реактивный бе-
лок), АСЛО (антистрептолизин-О), РФ (рев-

матоидный фактор), общий анализ мочи, 
микробиологическое исследование мазка с по-
верхности небных миндалин с определением 
состава микрофлоры, чувствительности ее к 
антибиотикам. Инструментальные методы ис-
следования  – ЭКГ. Для оценки психологических 
особенностей личности проводилось психологи-
ческое обследование в день поступления в ста-
ционар, включавшее тест СМОЛ (сокращенный 
многофакторный опросник для исследования 
личности) [7, 8]. Для измерения личностной и 
реактивной тревожности использовался тест 
«Шкала тревоги» (Спилбергер  Ч. Д.,  1975, адап-
тирован Ханиным  Ю.  Л., 1976) [9]. Уровень де-
прессивных проявлений определялся с помощью 
теста «Шкала депрессии Цунга» (Цунг  В.  В.  К., 
адаптирован Балашовой Т.  И., 1992) [10, 11]. 
Определение отношения пациента к своему забо-
леванию проводилось при помощи теста «Тип от-
ношения к болезни» (Вассерман Л. И., Вукс А. Я., 
Иовлев Б. В., Карпова Э. Б., НИИ им. Бехтерева, 
1987) [12]. Анализ статистических данных прово-
дился с помощью программы BioStat Professional 
2008 5.3.5.0.

Результаты и анализ полученных данных. 
У большинства пациентов не было изменений в 
лабораторных исследованиях и ЭКГ, выходящих 
за границы нормы. У 6 пациентов с ТАФ1 (55%) 
показатель АСЛО был повышен и находился в 
пределах 200–250 Ед/л, у троих из них (27%)  – 
по ЭКГ – синусовая тахикардия. По данным 
микробиологического исследования мазка с по-
верхности небных миндалин у всех пациентов с 
хроническим тонзиллитом обнаружены предста-
вители условно-патогенной микрофлоры рото-
глотки (Staphylococcus aureus, Staphylococcus spp., 
Haemophilus spp., Neisseria spp.), умеренный рост, 
чувствительные к основным группам антибиоти-
ков. Средняя продолжительность заболевания от 
момента постановки диагноза «хронический тон-
зиллит» cоставила: в группе с ПФ 8,17±5,18 года, 
в группе с ТАФ1 – 5,7±2,5 года, в группе с ТАФ2 – 
2,4±1,2 года. 

Выявлено, что по тесту СМОЛ у больных хро-
ническим тонзиллитом профили личности были 
разнообразны, имели разброс от 22 до 88 Т-баллов. 
Значения усредненного профиля СМОЛ у обсле-
дованных больных хроническим тонзиллитом на-
ходились в пределах нормативного разброса от 50 
до 70 Т-баллов (кроме шкалы психопатии 49 бал-
лов), но выше, чем в группе здоровых лиц (кроме 
шкалы гипомании – продолжительной гиперак-
тивности). 43% больных хроническим тонзил-
литом (13 человек) имели уровень показателей 
СМОЛ по одной или нескольким шкалам более 70 
Т-баллов, в том числе 17% (5 человек) – более 80 
Т-баллов. Это говорит о высокой встречаемости у 
больных хроническим тонзиллитом патологиче-


