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В статье приводится краткий исторический экскурс ранее применявшихся классификаций хроническо-
го тонзиллита. Автор предлагает свою новую классификацию хронического тонзиллита в виде трех его 
форм (простая, рецидивирующая и осложненная), которые обосновываются клиническими критерия-
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Хронический тонзиллит (ХТ) является инфек-
ционно-аллергическим заболеванием с местны-
ми воспалительными проявлениями в небных 
миндалинах, возбудителями которого являются 
патогенные микроорганизмы аденовирусно-
стрептококковой ассоциации [1–3]. Он занимает 
одно из ведущих мест в структуре заболеваний 
ЛОР-органов и несмотря на достижения совре-
менной медицины, удельный вес его не снижает-
ся и в настоящее время [4–9].

Однако, несмотря на его распространенность 
и социальную значимость, вопросы классифи-
кации, а следовательно, диагностики и лечения 
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этого заболевания являются актуальной пробле-
мой клинической оториноларингологии. В отече-
ственной оториноларингологии существовало 
несколько классификаций ХТ, однако вопрос о 
классификации данного заболевания и в насто-
ящее время является дискуссионным, а поэтому 
единой общепринятой классификации не суще-
ствует. Следует подчеркнуть, что основное назна-
чение классификации – стать мерилом в решении 
вопроса о выборе лечебной тактики путем срав-
нительной оценки клинической картины заболе-
вания у каждого конкретного пациента, которая 
является эффективной схемой лечения.
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В историческом аспекте проведен анализ ра-
нее принятых классификаций хронического тон-
зиллита.	

Классификация Л. А. Луковского (1941, 1955, 
1966) [9], который предложил различать три фор-
мы хронического неспецифического тонзиллита: 
а) компенсированную, б) субкомпенсированную 
и в) декомпенсированную. При компенсирован-
ной форме нет видимой общей реакции организ-
ма и обострений (повторных ангин). В этой фазе 
хронического тонзиллита, по мнению автора, ал-
лергизации организма еще нет; она представляет 
собой дремлющий очаг хронической инфекции 
миндалин.

Субкомпенсированная форма характеризуется 
отсутствием тяжелых местных осложнений и ви-
димой реакции организма, однако наблюдаются 
частые обострения (повторные ангины). В силу 
значительного снижения общей реактивности 
организма и его аллергизации имеется состояние 
неустойчивой, неполной компенсации.

К декомпенсированному хроническому тонзил-
литу Л. А. Луковский [10] относит формы, как про-
текающие с местными и общими осложнениями 
(паратонзиллит, парафарингит, гнойный медиа-
стинит, тонзиллярный сепсис, тонзилогенная ин-
токсикация, кардиотонзиллярный синдром), так 
и протекающие с тонзилогенными инфекционно-
аллергическими заболеваниями органов и систем 
(ревматизм, нефрит, псориаз и др.). 

Е. И. Ярославский (1951) [11] предлагал де-
лить хронический неспецифический тонзиллит 
на простой и осложненный. Каждая из форм ос-
ложненного ХТ, по мнению автора, протекает в 
трех вариантах: явном, скрытом и бессимптом-
ном, при этом объективизации форм автор не 
приводит.

В. Ф. Ундриц (1954) [12] предлагал различать: 
а) латентную форму тонзиллита; б) неосложнен-
ный тонзиллит, характеризующийся частыми 
обострениями и наличием местных признаков 
хронического тонзиллита; в) осложненный тон-
зиллит, при котором, кроме местных осложнений 
(лимфадениты, паратонзиллиты), могут разви-
ваться и общие заболевания, связанные с тонзил-
литом (общая интоксикация, ревматические по-
ражения сердца, нефрит, сепсис и другие).

Б. М. Млечин (1956) [13] предложил разли-
чать по клиническим признакам три формы хро-
нического тонзиллита: а) компенсированную; 
б) явную; в) латентную.

П. Г. Лепнев (1957) [14] делит ХТ на: 1) ка-
зеозный (гнойный), 2) дистрофический (гипер-
трофический), атрофический; 3) осложненный 
заболеваниями внутренних органов; 4) простую 
гипертрофию миндалин I и II степени.

Следует подчеркнуть, что данные классифи-
кации в свое время безусловно сыграли прогрес-

сивную роль, дав толчок для дальнейших науч-
ных исследований по тонзиллярной проблеме, и 
вооружили практических врачей определенным 
мерилом для выбора метода лечения ХТ. Однако 
само понятие и термин «компенсация» в отноше-
нии ХТ являются весьма условными, поскольку 
никакой компенсации (по-другому восстановле-
ния здорового состояния) хронического воспале-
ния и функции миндалин и в организме при ХТ 
нет. Это связано с тем, что очаг инфекции, зани-
мающий всю миндалину, под влиянием различ-
ных факторов периодически становится более 
или менее активным, но не исчезает, продолжает 
индуцировать интоксикацию и вызывает мест-
ные и общие осложнения.	  

Большинство практикующих врачей и пре-
подаватели кафедр оториноларингологии меди-
цинских вузов страны в настоящее время поль-
зуются классификацией Б.  С. Преображенского 
и В.  Т.  Пальчуна, либо классификацией 
И. Б. Солдатова.

Б.  С. Преображенский, В.  Т. Пальчун (1970, 
1978) [1, 2] предложили различать две формы 
хронического тонзиллита: простую и токсико-ал-
лергическую (ТАФ), в которой авторы различают 
две степени (ТАФI и ТАФII) выраженности инток-
сикации. 

К простой форме данные авторы относят тон-
зиллит, протекающий с местными симптомами, 
субъективными жалобами, объективными при-
знаками заболевания и с частыми ангинами. 

Токсико-аллергическая форма возникает в 
результате нарушения защитно-приспособитель-
ных механизмов организма. Те или иные местные 
изменения сопровождаются общими явлениями. 
В связи с тем что выраженность токсико-аллер-
гических явлений бывает неодинаковой, авторы 
различает I степень (с более легкими явлениями) 
и II степень (со значительно выраженными явле-
ниями).

И. Б. Солдатов представил на VII cъезде вра-
чей оториноларингологов СССР (Тбилиси, 1975) 
[14] классификацию, в которой предложил раз-
личать хронический тонзиллит в виде двух форм: 
компенсированная и декомпенсированная фор-
мы. При компенсированной форме, по мнению 
автора, имеются лишь местные признаки хро-
нического воспаления небных миндалин (НеМ), 
барьерная функция которых и реактивность орга-
низма еще таковы, что уравновешивают, вырав-
нивают состояние местного воспаления и выра-
женной общей реакции организма не возникает. 
Декомпенсированная форма характеризуется не 
только местными признаками хронического вос-
паления НеМ, но и проявлениями декомпенсации 
в виде рецидивирующих, острых тонзиллитов 
(ангин), паратонзиллитов, различных патологи-
ческих реакций, заболеваний отдельных органов 
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и систем (тонзиллокардиальный, метатонзилляр-
ный синдромы).

Появление этих двух последних классифика-
ций было обусловлено поиском источника роста 
инфекционных заболеваний организма, таких 
как ревматизм, ревмокардит, нефрит и других 
возникших в 50–60-х годах прошлого века. Одним 
из таких источников и был признан хронический 
тонзиллит.

О правомочности дальнейшего использо-
вания двух последних классификаций остро 
стоял вопрос еще в апреле 2017 года на VII 
Международном форуме оториноларингологов 
России на секции «Глотка», на которой присут-
ствовало более 200 врачей-оториноларингологов 
из различных уголков страны. Присутствующим 
была предложена анкета, касающаяся исполь-
зования данных классификаций в современ-
ных условиях. С высшей категорией было 102 
(51%)  чел., со второй – 2 (1%), с первой – 3 
(1,5%), без категории  – 68 (34%). Голосование 
показало, что не поддерживают классификацию 
Б. С. Преображенского 94% врачей, «за» класси-
фикацию И. Б. Солдатова высказалось лишь 6% 
присутствующих, т. е. широкое оториноларин-
гологическое сообщество высказало мнение о 
пересмотре имеющейся классификации и о необ-
ходимости принятия новой, которая была бы про-
ста и удобна практикующему врачу. Без сомне-
ния, классификация ХТ Б.  С.  Преображенского 
и В. Т. Пальчуна имеет определенное дидактиче-
ское значение, способствующее пониманию ХТ 
как системного заболевания, детализирующее 
его клинические проявления, однако такая фор-
ма изложения информации больше подходит к 
понятиям схемы или перечня симптомов, нежели 
к понятию классификации патологического про-
цесса как такового. Более того, она чрезвычайно 
громоздка, трудна для понимания и не дает раз-
граничительных критериев диагностики так на-
зываемых «токсико-аллергических форм» этих 
двух степеней. 

Парадоксально, что в отечественной и за-
рубежной литературе последних лет это заболе-
вание предлагается классифицировать как тон-
зиллофарингит, представляющий собой якобы 
единый патологический процесс в глотке, осно-
вываясь на отсутствии объективных критериев 
диагностики ХТ и на том, что эти заболевания 
якобы имеют общий патогенез развития. Однако 
трудно согласиться с таким постулатом, так как 
многочисленными исследованиями доказано, 
что возбудителем ХТ в своем большинстве яв-
ляется b-гемолитический стрептококк группы 
A либо различный симбиоз микроорганизмов, 
тогда как фарингиты (составляющие 40% амбу-
латорных больных) чаще всего (в 70%) имеют 
вирусную природу. Хронический фарингит (ХФ) 

– это воспаление глоточной стенки, возникающее 
в результате воздействия факторов внешней и 
внутренней среды и на сегодняшний день в кли-
нической картине этих двух заболеваний нет чет-
ких отличительных симптомов, что затрудняет их 
объективную диагностику [15, 16]. Однако, как 
известно, главным симптомом при фарингите 
является боль в горле, усиливающаяся при глота-
нии, которой почти никогда не бывает при ХТ. 

Многочисленными исследованиями доказа-
но, что возбудителем ХТ в большинстве своем яв-
ляется b-гемолитический стрептококк группы A 
либо симбиоз микроорганизмов в виде стафило-
кокков и стрептококков и др. микробов, тогда как 
фарингиты чаще всего (70%) имеют вирусную 
природу, (респираторные вирусы аденовирус, ви-
рус парагриппа, энтеровирус, вирус Эпштейна–
Барр и др.), т. е. эти два заболевания имеют раз-
личный эубиоз и в этой связи трудно согласиться 
с данной трактовкой.

Более того, в Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра определения «тонзил-
лофарингит» нет, и, следовательно, как клиниче-
ский диагноз он выступать не может.

Проведя анализ ранее представленных клас-
сификаций и основываясь на своем личном кли-
ническом опыте и коллег по совместной работе, 
нами предлагается классификация ХТ, в которой 
предусмотрены 3 его формы. Простая, характе-
ризующаяся наличием лишь местных изменений 
небных миндалин, эпизодически возникающих 

Т а б л и ц а   1
Критерии и баллы для подсчета форм хроническо-

го тонзиллита
T a b l e   1 

Criteria and scores for counting forms of chronic 
tonsillitis

Диагностические критерии  Баллы

Частые ангины 1

Возраст пациентов < 20 лет 2

Ревматологические и почечные заболевания 
(по анамнезу)

5

Ревматологические и почечные заболевания 
у родственников

3

ПТА в анамнезе 6

Артралгии и истинные кардиалгии 4

Повышение титров стрептококковых антител 
(РФ, СРБ)

4

Изменение в анализе мочи 4

РФ (рев. фактор> 30 ед./мл) 2

СОЭ >15 мм/ч 1

Удлинение интервала PQ, расширение QRS 3

Примечание. При простой форме количество баллов 
составляет от 6 до 10, рецидивирующей – 10–15, осложнен-
ной – более 15.
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ангин, наличием констатированных увеличен-
ных регионарных лимфоузлов, лечение такой 
формы консервативное. Рецидивирующий ХТ, 
при котором имеются местные изменения в НМ, 
перенесенные ранее острые ангины (до 2–3 в 
году), в лакунах выявляются казеозные пробки 
и пальпируются увеличенные углочелюстные 
лимфоузлы; лечение как консервативное, так и 
оперативное. Осложненная форма ХТ, при кото-
рой, кроме выраженных местных изменений НМ, 
выявляются казеозные пробки и жидкий гной в 
лакунах, регистрируются как местные осложне-
ния в виде паратонзиллитов, паратонзиллярных 
абсцессов, так и общие в виде метатонзиллярных 
заболеваний. Лечение только оперативное. Для 
верификации различных форм ХТ разработаны 
диагностические критерии в виде балльной си-
стемы (табл. 1) и лейкоцитарные индексы, харак-
теризующие различные формы ХТ (табл. 2).

Выводы
Среди предложенных классификаций клини-

ческих форм ХТ в большинстве своем существуют 
две: компенсированная и декомпенсированная, 
при которых возникают существенные трудности 
дифференциальной диагностики этих двух форм 
ввиду отсутствия объективных критериев. 

Современные исследования по тонзиллярной 
проблеме и реалии практической работы врачей- 
оториноларингологов свидетельствуют о несо-
вершенстве двух последних классификаций хро-
нического тонзиллита, которые не соответствуют 
современным представлениям и нуждаются в их 
пересмотре.

Предлагаемая классификация хронического 
тонзиллита проста, лаконична, объективизиро-
вана клиническими критериями, и даны реко-
мендации лечебной тактики каждой формы этого 
заболевания.

Т а б л и ц а   2
Лейкоцитарные индексы при различных формах хронического тонзиллита

T a b l e 2
Leukocyte indices in various forms of chronic tonsillitis

Оцениваемые пока-
затели

Здоровые лица
(n = 30)

Простая форма
(n = 30)

Рецидивирующая 
форма (n = 30)

Осложненная форма 
(n = 30)

ИЛГ 4,56±0,37 2,26±0,37 2,16±0,32 2,86±0,17

ИСЛМ 5,24±0,39 4,81±0,19 4,90±0,37 3,51±0,21

ИСНЛ 2,47±0,65 2,20±0,13 2,62±037 2,11±0,37

ИЛСОЭ 1,87±0,76 3,84±0,14 2,84±0,34 4,24±0,19

Примечание. ИЛГ – лимфоцитарно-гранулоцитарный индекс, ИСЛМ – индекс соотношения лимфоцитов и моноцитов, 
ИСЛН – индекс соотношения нейтрофилов и лимфоцитов, ИЛСОЭ – индекс соотношения лимфоцитов и СОЭ, определяемые 
по ОАК.
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