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Проведен обзор научных российских и зарубежных статей, посвященных развитию эндогенной ин-
токсикации при хронической воспалительной патологии лимфоэпителиального глоточного кольца. 
Хронический тонзиллит и аденоидит у детей является одной из актуальных проблем в оториноларин-
гологии. Хронический тонзиллит – хроническое воспаление небных миндалин, характеризующееся ре-
цидивирующими обострениями в виде ангин и общей токсико-аллергической реакции. Аденоидные ве-
гетации – патологическая гипертрофия глоточной миндалины. Хронический аденоидит – хроническое 
полиэтиологическое заболевание, в основе которого лежит нарушение физиологических иммунных 
процессов глоточной миндалины. У детей нельзя говорить об изолированном воспалении глоточной 
миндалины, так как в результате воздействия антигенов возникает иммунный ответ, который вовлека-
ет в процесс все структуры лимфоэпителиального глоточного кольца, поэтому некоторые авторы выде-
ляют термин «аденотонзиллит». При выраженной активизации микрофлоры в носо- и ротоглотке про-
исходит снижение сопротивляемости организма к патогенным микроорганизмам, в результате этого 
продукты распада и токсины приводят к повреждению эндотелия сосудов, нарушают их проницаемость 
и, проникая через эпителиальный барьер, способствуют развитию хронической интоксикации и сен-
сибилизации организма. Эндогенная интоксикация – это полиэтиологичный и полипатогенетичный 
синдром, характеризующийся накоплением в тканях и биологических жидкостях эндогенных токсинов. 
При диагностике тяжести эндогенной интоксикации используется ряд клинико-лабораторных показа-
телей, а также иммунологические маркеры. Но, несмотря на постоянное совершенствование методов 
исследования, проблема диагностики эндотоксикоза при хроническом тонзиллите и аденоидите оста-
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ется недостаточно изученной. В результате неадекватной диагностики зачастую происходит одномо-
ментное удаление глоточной и небных миндалин, что, в свою очередь, может привести к необратимым 
последствиям.
Ключевые слова: хронический тонзиллит, аденоидит, эндогенная интоксикация.
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A review of scientific Russian and foreign articles devoted to the development of endogenous intoxication in 
chronic inflammatory pathology of the lymphoepithelial pharyngeal ring is carried out. Chronic tonsillitis and 
adenoiditis in children are one of the unsolved issues in otorhinolaryngology. Chronic tonsillitis is a chronic 
inflammation of the palatine tonsils characterized by recurrent exacerbations in the form of tonsillitis and 
a general toxic-allergic reaction. Adenoid vegetation is a pathological hypertrophy of the pharyngeal tonsil. 
Chronic adenoiditis is a chronic polyetiologic disease, which is based on a violation of the physiological 
immune processes of the pharyngeal tonsil. In children, one cannot talk about an isolated inflammation of 
the pharyngeal tonsil, since as a result of exposure to antigens, an immune response arises, which involves 
all structures of the lymphoepithelial pharyngeal ring in the process, therefore some authors distinguish the 
term «adenotonsillitis». With pronounced activation of microflora in the nasopharynx and oropharynx, the 
body’s resistance to pathogenic microorganisms decreases, as a result of which decay products and toxins 
damage the vascular endothelium, disrupt their permeability and, penetrating through the epithelial barrier, 
contribute to the development of chronic intoxication and sensitization of the body. Endogenous intoxication 
is a polyetiologic and polypathogenetic syndrome characterized by the accumulation of endogenous toxins in 
tissues and biological fluids. Diagnostics of the endogenous intoxication severity includes a number of clinical 
and laboratory indicators and immunological markers. But, despite the constant improvement of the research 
methods, the issue of endotoxicosis diagnosis in chronic tonsillitis and adenoiditis remains insufficiently 
studied. As a result of the inadequate diagnosis, there is often a simultaneous removal of the pharyngeal and 
palatine tonsils, which in turn can lead to irreversible consequences.
Keywords: chronic tonsillitis, adenoiditis, endogenous intoxication.
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В современной оториноларингологии в насто-
ящий момент остается много нерешенных про-
блем, и одна из них – это хронический тонзиллит 
и аденоидит у детей. Высокий уровень заболева-
емости хроническими формами воспалительной 
патологии лимфоидной ткани глотки является не 
только медицинской, но и социальной пробле-
мой [1, 2].

Хронический тонзиллит – стойкое хрониче-
ское воспаление небных миндалин, характери-
зующееся у подавляющего большинства больных 
рецидивирующими обострениями в виде ангин 
и общей токсико-аллергической реакции, кото-
рая является часто реализуемым этиологическим 
фактором многих местных и общих заболеваний 
и катализатором патологических процессов в ор-
ганизме [3].

Аденоидные вегетации – патологическая ги-
пертрофия глоточной миндалины, встречается 
обычно в возрасте от 3 до 14 лет [3].

Хронический аденоидит – хроническое поли-
этиологическое заболевание, в основе которого 
лежит нарушение физиологических иммунных 
процессов глоточной миндалины [4].

Основными этиологическими факторами 
хронического аденоидита являются гиперплазия 

лимфоидной ткани, воспалительный процесс, 
иммунореактивное состояние, связанное с ра-
стущей бактериальной обсемененностью, и, как 
следствие, перестройка организма на фоне воспа-
лительного и иммунного ответа [5].

У детей нельзя говорить об изолированном 
воспалении глоточной миндалины, так как в ре-
зультате воздействия антигенов в области верх-
них дыхательных путей возникает иммунный от-
вет, который вовлекает в процесс все структуры 
лимфоэпителиального глоточного кольца, поэто-
му некоторые авторы выделяют термин «адено-
тонзиллит» [4].

Лимфоидная ткань, ассоциированная со сли-
зистой оболочкой. Лимфоидная ткань лимфо-
эпителиального глоточного кольца Вальдейера–
Пирогова относится к MALT-системе (лимфоидная 
ткань, ассоциированная со слизистой оболочкой) 
иммунной системы организма, составной частью 
которой является NALT-система (лимфоидная 
ткань, ассоциированная с носоглоткой) [4, 6, 7]. 
Это кольцо действует не только как барьер, кото-
рый препятствует проникновению чужеродных 
микроорганизмов, но и как зона первичного вза-
имодействия с ними. Соответственно основной 
функцией глоточного кольца является образова-
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ние антител, которые в последующем реагируют 
на воздействия различных антигенов [8, 9].

MALT является самой большой частью иммун-
ной системы, общая площадь составляет около 
400 м2, здесь расположено более 50% иммуно-
компетентных клеток, которые являются пред-
ставителями как врожденного, так и приобретен-
ного иммунитета [10].

Этиология хронического тонзиллита и аде-
ноидита. Наиболее частыми представителями 
микробиоценоза миндалин являются стафило-
кокки (St. aureus, St. epidermitis и St. haemoliticus) 
и стрептококки (Str. mitis, Str. oralis, Str. spicius). 
Но еще более важно то, что выделенные микро-
организмы были не в монокультуре, а в большин-
стве случаев в ассоциации с другими микроорга-
низмами [11]. 

Специфических возбудителей хронического 
аденотонзиллита не существует [12], но до сих 
пор не стихают споры о вирусной, бактериальной 
и грибковой этиологии данного заболевания. 

Основная роль, по мнению Ф.  А. Хафизовой 
(2012), отводится герпесвирусной инфекции, 
а особенно вирусу Эпштейна–Барр [13]. 

По мнению Е. М. Покровской и соавторов 
(2016), наиболее частой причиной хронического 
аденотонзиллита являются H. influenza (5–66,7%), 
Str. pneumonia (18–50%), M. catarrhalis (5–35,6%), 
St. aureus (21–75%) [14].

Хроническая патология NALT-системы детей, 
вызванная St. aureus, характеризуется поражени-
ем глоточной миндалины и сочетается с хрониче-
ской патологией ЛОР-органов и с заболеваниями 
ЖКТ [15]. Поражения, связанные с St. pyogenes, 
характеризуются преимущественным вовлечени-
ем в патологический процесс небных миндалин, 
в сочетании с частыми ОРВИ и высоким риском 
развития метатонзиллярных осложнений, а хро-
нические заболевания, NALT-ассоциированные 
со Str. pneumonia, в большей степени влияют 
на глоточную миндалину и сопряжены с аллер-
гопатологией и патологией дыхательной сис- 
темы [16].

Клиническая картина и иммунологические 
особенности. Хронический аденотонзиллит у  де-
тей формируется в период развития иммунной 
системы. Максимальная физиологическая ги-
пертрофия глоточной миндалины происходит в 
III (1–3 года) и IV (5–7 лет) критических перио-
дах дискретного созревания иммунной системы 
[4]. Высокая функциональная активность MALT-
системы в комплексе с физиологической незре-
лостью иммунной системы может привести к 
развитию вторичных иммунодефицитных состо-
яний [16].

Клиническими проявлениями гипертрофии 
носоглоточной миндалины являются затрудне-
ние носового дыхания, снижение слуха, храп, 

синдром ночного апноэ сна, изменение зубоче-
люстной системы и развитие хронического вос-
паления всего лимфоэпителиального глоточного 
кольца [3, 4, 17]. 

Увеличение аденоидной ткани приводит 
к  углублению и сужению ее лакун, что, в свою 
очередь, нарушает их дренаж и замедляет муко-
цилиарный клиренс, и, как следствие, происхо-
дит изменение состава слизи и заселение лакун 
патогенными микроорганизмами, что, в свою 
очередь, проявляется в виде частых респиратор-
ных заболеваний [18].

Назальноассоциированная лимфоидная ткань 
имеет огромное значение в контроле не только 
над местным иммунитетом дыхательных путей, 
но и всего организма в целом [19, 20]. 

Глоточная и небные миндалины являются 
обширным рецепторным полем, вследствие чего 
при хронической воспалительной патологии они 
становятся очагом патологической афферент-
ной импульсации, что, в свою очередь, приводит 
к  дисфункции гипоталамо-гипофизарной систе-
мы, и, как следствие, происходит снижение выра-
ботки соматотропного гормона [21].

Лимфоэпителиальное глоточное кольцо, брон-
хоассоциированная лимфоидная ткань, пейеро-
вые бляшки кишечника и лимфоидные структуры 
аппендикса образуют основную лимфоэпители-
альную систему слизистых оболочек, в которой 
происходит дифференцировка Т-лимфоцитов сли-
зистых оболочек с αβ и γδ Т-клеточными рецепто-
рами и В1-лимфоцитов, специализирующихся на 
продукции sIgA, sIgM и IgE, поэтому эти структу-
ры являются центральными органами мукозаль-
ного иммунитета [15, 22].

У детей в возрасте 1,5–3 лет клеточный состав 
миндалин на 80% представлен Т-лимфоцитами, 
причем в соотношении субпопуляций Т-клеток 
имеется недостаток Т-хелперов, что, в свою оче-
редь, приводит к недостаточности клеточного 
иммунитета и, как следствие, преобладанию ви-
русной, грибковой и условно-патогенной фло-
ры в развитии патологии. На фоне недостатка 
Т-хелперов происходит неадекватная дифферен-
цировка В-лимфоцитов, в результате на фоне 
повышенной антигенной нагрузки происходит 
выработка IgE, а не IgA, что обусловливает воспа-
лительно-аллергическую природу хронического 
тонзиллита [15, 23].

При выраженной активизации микрофлоры 
в носо- и ротоглотке происходит снижение сопро-
тивляемости организма к патогенным микроор-
ганизмам, в результате этого продукты распада и 
токсины приводят к повреждению эндотелия со-
судов, нарушают их проницаемость и, проникая 
через эпителиальный барьер, способствуют раз-
витию хронической интоксикации и сенсибили-
зации организма [11, 24, 25].



97

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     REVIEWS

2021;20;3(112)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

Гипертрофия миндалин является одним из 
приспособительных механизмов лимфоидной 
ткани к постоянно меняющимся условиям среды, 
а также иммунным ответом на часто повторяю-
щиеся воздействия вирусной и бактериальной 
природы [26, 27].

Клинико-лабораторная диагностика эндоген-
ной интоксикации.

Эндогенная интоксикация – это полиэтиоло-
гичный и полипатогенетичный синдром, характе-
ризующийся накоплением в тканях и биологиче-
ских жидкостях эндогенных токсинов – избытком 
продуктов нормального или извращенного обме-
на веществ или клеточного реагирования [28].

При диагностике тяжести эндогенной ин-
токсикации используется ряд лабораторных по-
казателей. Эндотоксикоз при хроническом тон-
зиллите связывают с такими биохимическими 
показателями, как сорбционная способность эри-
троцитов, лактат крови и среднемолекулярные 
пептиды крови [25].

Согласно исследованиям А. Н. Желтовой 
(2011) при хроническом декомпенсированном 
тонзиллите эти показатели увеличиваются в 1,5–2 
раза и практически остаются таковыми после кон-
сервативного лечения, что явилось показанием 
для хирургического лечения. При компенсирован-
ной форме хронического тонзиллита показатели 
эндотоксикоза также превышают референтные 
значения, но после консервативного лечения они 
снижаются до нормы и остаются таковыми в тече-
ние 6–12 месяцев, в связи с чем курсы консерва-
тивного лечения считались эффективными [29].

Иммунологическими маркерами эндогенной 
интоксикации являются показатели, которые от-
ражают соотношение иммуноцитов, их функцио-
нальную активность, адекватность регуляторных 
механизмов иммунного ответа и специфические 
компоненты активности иммуноцитов [30].

Для определения тяжести эндотоксикоза ис-
пользуется такой показатель, как лейкоцитарный 
индекс интоксикации Я. Я. Кальф-Калифа (1941), 
в норме этот показатель составляет 1,5. Его повы-
шение больше 1,5 означает наличие эндогенной 
интоксикации [30, 31].

Также можно рассчитать ЛИИ по 
В. К. Островскому (ЛИИО): отношение процент-
ного содержания нейтрофилов к сумме процент-
ного содержания остальных клеток лейкоцитар-
ной формулы. У здоровых людей этот показатель 
варьирует от 1 до 3 [32].

В представленных выше формулах не отра-
жаются показатели лейкоцитоза и СОЭ, поэтому 
была разработана формула с внедрением коэффи-
циентов – гематологического индекса интоксика-
ции [30].

В свою очередь, А. Р. Сакович и А. Б. Перминов 
(2012) предложили доработать ЛИИ по 

Островскому также с добавлением корректирую-
щих коэффициентов СОЭ и лейкоцитоза и назва-
ли его расширенный ЛИИ (РЛИИ). В результате 
проведенных исследований при оценке уровня 
интоксикации РЛИИ превышал значение ЛИИО в 
1,5 раза [33].

Также при эндотоксикозе происходит подав-
ление красного ростка крови с развитием анемии 
и лимфоцитопении, что является показателем 
иммунодефицита [32].

В. П. Шано и Е. А. Кучер (2011) в своей работе 
говорят о том, что при развитии эндогенной ин-
токсикации происходит снижение общего белка 
крови (преимущественно за счет альбуминовой 
фракции), а также идет повышение концентра-
ции конечных продуктов распада белка, то есть 
мочевины и креатинина [30].

Диагностика и лечение хронического воспа-
лительного процесса в области глоточной и неб-
ных миндалин, несмотря на достижения совре-
менной медицины, остается одной из актуальных 
проблем оториноларингологии.

Количество детей с хроническим аденотон-
зиллитом в настоящее время варьирует от 20 до 
50%, а в группе часто болеющих детей в возрасте 
от 3 до 7 лет – от 37 до 70% [8, 9, 28]. В свою оче-
редь, поражение миокарда, суставов и почек при 
хронической тонзиллярной патологии колеблет-
ся от 28 до 80% [11].

Оперативное лечение. Тонзиллэктомия и аде-
нотомия являются основными хирургическими 
вмешательствами в детской оториноларинголо-
гии [21, 34, 35].

До настоящего времени не прекращаются 
споры о вреде и пользе аденотомии. Безусловно 
ведущая роль в формировании иммунитета верх-
них дыхательных путей принадлежит лимфоид-
ному аппарату глотки [21]. Однако до сих пор нет 
убедительных доказательств губительного влия-
ния аденотомии на иммунитет ребенка. 

Большинство сторонников этой теории ссы-
лаются на труды Brandtzaeg P. (1996), в которых 
он призывал с осторожностью относиться к гло-
точной миндалине как к важному иммунному ор-
гану [36], но достоверных доказательств нет даже 
в его работах. В свою очередь, при исследовании 
частоты заболеваемости ОРЗ до и после аденото-
мии обнаружили ее снижение в 6 раз, а длитель-
ность заболевания снизилась в 2,5 раза, было 
отмечено положительное влияние на течение ал-
лергического ринита и бронхиальной астмы, нор-
мализация выработки соматотропного гормона, 
а также восстановление иммунного статуса после 
оперативного лечения [21, 34].

Тонзиллэктомия практикуется на протяже-
нии приблизительно 2000 лет и до сих пор не 
потеряла своей актуальности. Но у детей необ-
ходимо учитывать значимость небных миндалин 
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в формировании иммунного ответа при выборе 
тактики лечения. Полное удаление небных мин-
далин может привести к снижению иммунной за-
щиты и повышению инфицированности верхних 
дыхательных путей патогенными микроорганиз-
мами [35].

В работах A. H. Wijga с соавторами (2009) 
можно встретить такую информацию, что тон-
зиллэктомия является фактором риска развития 
ожирения у детей [37].

При катамнестическом обследовании 2988 
детей в Дании с 1977 по 2001 г. была обнаружена 
взаимосвязь между тонзиллэктомией и последу-
ющим развитием лимфогранулематоза [38]. 

Также прослеживается связь между тонзилэк-
томией и последующим развитием аппендицита 
и болезни Крона с преимущественным поражени-
ем подвздошной кишки [15].

Зачастую при хроническом воспалении лим-
фоидного аппарата глотки производится удале-
ние не только глоточной миндалины, но и небных 
миндалин. Однако исследования операционного 
материала доказывают, что даже при клиниче-
ской картине декомпенсированного хроническо-
го тонзиллита небные миндалины могут сохра-
нять свои функции [39, 40].

Перспективы научных исследований. Лим-
фоидная ткань глотки, являясь первичным ба-
рьером на пути прохождения чужеродных микро-
организмов, испытывает высокую антигенную 
нагрузку, что может привести к развитию хро-
нического воспалительного процесса глоточной 
и небных миндалин, сопровождающихся хрони-
ческой интоксикацией, аутосенсибилизацией, 
развитием сопряженных заболеваний и осложне-
ний. На настоящий момент отсутствуют данные 
об анализе клинико-лабораторных показателей 
эндотоксикоза при хронической воспалительной 
патологии NALT-системы у детей. 

Заключение
Таким образом, изложенный обзор литера-

турных данных показал, что клинико-лаборатор-
ная диагностика тонзиллогенного эндотоксикоза 
позволяет получить дополнительную информа-
цию о состоянии лимфоидного аппарата глотки, 
оценить эффективность консервативного лече-
ния и своевременно определить необходимый и 
достаточный объем лечебных мероприятий у де-
тей хроническим тонзиллоаденоидитом.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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