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Резюме. Введение. Гнойно-воспалительные заболевания глотки относятся к наиболее часто встреча-
ющимся ЛОР-заболеваниям, которые могут вызывать неотложные состояния. Среди них наиболее ча-
сто встречаются паратонзиллит и паратонзиллярный абсцесс. Несвоевременная диагностика и позднее 
начало лечения указанных заболеваний может привести к развитию тяжелых осложнений: флегмона 
шеи, гнойный медиастинит, некротический фасциит, аррозивное кровотечение и сепсис. Согласно ис-
следованиям, проведенным врачами-стоматологами и гастроэнтерологами, известно, что сдвиг кис-
лотно-основного баланса ротовой полости в кислую сторону создает благоприятные условия для раз-
вития условно-патогенной и патогенной микрофлоры. На изменения кислотности слюны оказывают 
влияние состав принимаемой пищи, наличие сопутствующей патологии желудочно-кишечного тракта, 
а также табакокурение. Цель. Выявить связь между изменениями кислотно-основного баланса слюны 
и табакокурением с развитием паратонзиллита/паратонзиллярного абсцесса. Материалы и методы. 
Проведено проспективное поперечное исследование на базе оториноларингологического отделения 
ФГБУ «426 Военный госпиталь» МО РФ с ноября 2020 года по ноябрь 2023 года, в котором участвовали 
124 пациента трудоспособного возраста. Результаты. По результатам исследования была выявлена ста-
тистически значимая связь pH слюны ниже нормы и табакокурения с возникновением паратонзиллита 
и паратонзиллярного абсцесса у лиц трудоспособного возраста. Также наблюдалась умеренная корре-
ляция между двумя вышеуказанными признаками. Заключение. В связи с выявленной связью между 
табакокурением, изменением pH ротовой полости в кислую сторону и паратонзиллитами/паратонзил-
лярными абсцессами необходимо рекомендовать на этапе диспансеризации лицам трудоспособного 
возраста отказ от табакокурения, а также выполнение исследования pH слюны и при ее отклонении от 
нормы — проведение консультаций врачом-гастроэнтерологом и стоматологом для ее нормализации.
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Abstract. Introduction. Purulent-inflammatory diseases of the pharynx are considered emergency conditions. 
Among this group of pathologies, the most common are peritonsillitis and peritonsillar abscess. Untimely 
diagnosis and late initiation of treatment for these diseases can lead to the development of severe complications: 
neck phlegmon, purulent mediastinitis, necrotizing fasciitis, arrosive bleeding, and sepsis. According to studies 
conducted by dentists and gastroenterologists, it is known that a shift in the acid-base balance of the oral cavity 
to the acidic side creates favorable conditions for the development of opportunistic and pathogenic microflora. 
Changes in the acidity of saliva are influenced by the composition of food intake, the presence of concomitant 
pathology of the gastrointestinal tract, as well as smoking. Purpose. To identify the relationship between changes 
in the acid-base balance of saliva and tobacco smoking with the development of peritonsillitis/peritonsillar 
abscess. Materials and methods. A prospective cross-sectional study was conducted on the basis of the 
otorhinolaryngology department of 426 Military Hospital from November 2020 to November 2023, in which 
124 patients of working age participated. Results. The results of the study revealed a statistically significant 
relationship between salivary pH below normal and tobacco smoking with the occurrence of peritonsillitis and 
peritonsillar abscess in people of working age. There was also a moderate correlation between the above two 
traits. Conclusion. In connection with the identified connection between smoking, changes in the pH of the 
oral cavity in the acidic direction, and peritonsillitis/peritonsillar abscesses, it is necessary to recommend that 
at the stage of medical examination persons of working age should quit smoking as well as perform a study of 
the pH of saliva and, if it deviates from the norm, consult a gastroenterologist and a dentist to normalize it.
Keywords: peritonsillar abscess, peritonsillitis, smoking, salivary pH
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Введение
В структуре гнойно-воспалительных заболе-

ваний глотки паратонзиллит (ПТ) и паратонзил-
лярный абсцесс (ПТА) занимают до 50% [1, 2]. 
Актуальность ПТ и ПТА обусловлена возможностью 
возникновения тяжелых осложнений, таких как 
флегмона шеи, глоточное кровотечение, абсцеди-
рующий эпиглотит, гнойный медиастинит, некро-
тический фасциит, отек гортани и сепсис [2–6]. 

Среди этиологических факторов возникнове-
ния ПТ/ПТА выступают обострение хроническо-
го тонзиллита, одонтогенная патология и трав-
матические повреждения тканей ротоглотки [7]. 
Наиболее распространенной причиной возник-
новения ПТ/ПТА является острый тонзиллит [8]. 
Гнойно-воспалительный процесс возникает 
вследствие проникновения в паратонзиллярную 

клетчатку патогенных микробов из очага инфек-
ции — небных миндалин. Известно, что благо-
приятными условиями для развития условно-па-
тогенной и патогенной микрофлоры является 
сдвиг влево кислотно-щелочной среды ротовой 
полости [9, 10]. В норме pH слюны составляет 
от 6,8 до 7,0 [11]. Изменения кислотно-основно-
го баланса слюнной жидкости связано с белко-
во-углеводным составом употребляемой пищи, 
наличием сопутствующих заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта, а также вредных привы-
чек — табакокурения [12–15].

Согласно проведенному поиску в научной ли-
тературе имеются противоречивые данные о вли-
янии курения на развитие ПТ и ПТА [16–20]. Не 
найдены сведения о взаимосвязи изменения кис-
лотно-основного баланса ротовой полости и ку-
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рения с развитием гнойно-воспалительного про-
цесса в паратонзиллярной клетчатке. 

Высокая частота паратонзиллярного абсцесса 
наблюдается среди пациентов с сопутствующими 
хроническими заболеваниями ротовой полости 
[21–23]. Особенно наблюдается тесная связь с за-
болеваниями пародонта и кариесом зубов [24, 25]. 

Цель исследования
Выявить связь между изменениями кислот-

но-основного баланса слюны и табакокурением с 
развитием ПТ/ПТА. 

Пациенты и методы исследования
С ноября 2020 года по ноябрь 2023 года было 

проведено проспективное поперечное исследо-
вание на базе оториноларингологического отде-
ления ФГБУ «426 Военный госпиталь» МО РФ, в 
котором участвовали 124 пациента трудоспособ-
ного возраста. Пациенты были разделены на две 
группы. Основная группа включала 84 взрослых 
пациента с ПТ/ПТА, среди которых было 46 муж-
чин и 38 женщин, средний возраст обследован-
ных составил 22,50 (21,00; 26,00) года у мужчин 
и 22,00 (22,00; 24,25) года у женщин. Группа 
контроля составили 40 пациентов с диагнозом 
хронический тонзиллит (ХТ), декомпенсирован-
ная форма, среди которых было 29 мужчин и 11 
женщин, средний возраст обследованных 22,83 
(2,39) года у мужчин и 20,00 (19,00; 24,00) года 
у женщин. Критерии исключения: выявление во 
время госпитализации аутоиммунных заболева-
ний, ВИЧ-инфекции, гепатита В и С. 

Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием программного обеспечения SPSS 
Statistics ver.27.0 (IBM, США) и StatTech v. 4.0.4 
(ООО «Статтех», Россия).

Проверка нормальности распределения воз-
раста пациентов проводилась при помощи кри-
терия Шапиро—Уилка. Статистические гипотезы 
проверялись при помощи критерия хи-квадрат 

Пирсона, точного критерия Фишера. Поиск вза-
имосвязей между признаками проводился с по-
мощью критерия Крамера, клиническая интер-
претация силы корреляции проводилась согласно 
шкале Чеддока. Производился расчет отношения 
шансов для исследуемых показателей.

Использовались следующие обозначения: 
n — количество пациентов с исследуемым при-
знаком; N — количество пациентов в группе; 
р-значение  — уровень статистической значимо-
сти; ДИ — доверительный интервал.

Фиксация исследуемых показателей в группах 
выполнялась на момент госпитализации пациен-
та в стационар и при его выписке. У обследуемых 
учитывали наличие вредной привычки — табако-
курения. Оценка кислотно-основного показателя 
слюны проводилась с выделением групп с уров-
нем pH выше и ниже нормы. 

Результаты исследования
Полученные данные исследуемых признаков 

в группах на двух этапах исследования были со-
поставимы. В связи с этим ниже будут представ-
лены данные только на момент госпитализации 
пациентов в стационар.

В табл. 1 отображена описательная статисти-
ка признаков в основной и контрольной группах.

Был выполнен анализ групп в зависимости от 
показателей «курения», «pH слюны выше нормы» 
и «pH слюны ниже нормы», также проводился 
анализ кислотности слюны в зависимости от ку-
рения. 

При сопоставлении групп в зависимости от 
показателя «курение» были выявлены статисти-
чески значимые различия (p = 0,028) (используе-
мый метод: хи-квадрат Пирсона). Шансы ПТ/ПТА 
у пациентов с курением в анамнезе были выше в 
2,583 раза по сравнению с некурящими обследуе-
мыми, различия шансов были статистически зна-
чимыми (95% ДИ: 1,095–6,097). Результаты пред-
ставлены в графическом виде на рис. 1. 

Таблица 1 
Исследуемые признаки у пациентов с паратонзиллитом/паратонзиллярным абсцессом (N = 84)  

и хроническим тонзиллитом, декомпенсированная форма (N = 40) при поступлении в стационар
Table 1 

Study signs in patients with peritonsillitis/peritonsillar abscess (N = 84) and chronic tonsillitis,  
decompensated form (N = 40) upon admission to hospital

Показатель

Группа

p-значение
ХТ, декомпенсированная 

форма
ПТ/ПТА

n, абс. (%) 95% ДИ n, абс. (%) 95% ДИ

Курение 9 (22,5) 10,8–38,5 36 (42,9) 32,1–54,1 0,028*

pH слюны выше нормы 1 (2,5) 0,1–13,2 7 (8,3) 3,4–16,4 0,435

pH слюны ниже нормы (увеличение кис-
лотности)

7 (17,5) 7,3–32,8 36 (42,9) 32,1–54,1 0,006*

*p-значение < 0,05
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При оценке групп в зависимости от показате-
ля «pH слюны выше нормы» не удалось выявить 
значимых различий (p = 0,435) (используемый 
метод: точный критерий Фишера). При сопо-
ставлении групп в зависимости от показателя 
«pH слюны ниже нормы (увеличение кислотно-
сти)» были установлены существенные различия 
(p = 0,006) (используемый метод: хи-квадрат 
Пирсона). Шансы ПТ/ПТА у лиц с pH слюны ниже 
нормы были выше в 3,536 раза по сравнению с па-
циентами, у которых pH слюны было в норме или 
выше ее. Различия шансов были статистически 
значимыми (95% ДИ: 1,405–8,899). Указанные 
результаты представлены в графическом виде на 
рис. 2.

При сравнении показателя «pH слюны ниже 
нормы (увеличение кислотности)» в зависимо-
сти от показателя «курение», были установлены 

существенные различия (p < 0,001) (использу-
емый метод: хи-квадрат Пирсона). Шансы pH 
слюны ниже нормы в группе пациентов, которые 
курят, были выше в 24,040 раза, по сравнению с 
группой некурящих пациентов, различия шан-
сов были статистически значимыми (95% ДИ: 
9,099–63,516). При анализе показателя «pH слю-
ны выше нормы» в зависимости от показателя 
«курение» нами были выявлены статистически 
значимые различия (p = 0,050) (используемый 
метод: точный критерий Фишера). Шансы pH 
выше нормы в группе курящих пациентов были 
ниже в 10,818 раза по сравнению с пациентами, 
которые не курят, различия шансов не были ста-
тистически значимыми (ОШ = 0,092; 95% ДИ: 
0,005–1,641).

Затем нами был выполнен анализ показате-
ля «pH слюны ниже нормы (увеличение кислот-
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Рис. 1. Анализ групп в зависимости от показателя «курение»
Fig. 1. Analysis of groups depending on the indicator «smoking»

Рис. 2. Анализ показателя «pH слюны ниже нормы (увеличение кислотности)» в зависимости от группы
Fig. 2. Analysis of the indicator «saliva pH is below normal (increased acidity)” depending on the group
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ности)» в зависимости от показателя «курение», 
результаты представлены в табл. 2.

В соответствии с представленной табл. 2 при 
сравнении показателя «pH слюны ниже нормы 
(увеличение кислотности)» в зависимости от по-
казателя «курение» были установлены существен-
ные различия (p < 0,001) (используемый метод: 
хи-квадрат Пирсона).

С учетом полученных выше результатов был 
выполнен статистический анализ силы взаи-
мосвязи признака «курение» с «pH слюны ниже 
нормы (увеличение кислотности)». Значение 
критерия V-Крамера составило 0,481, p-значение 
до 0,001 (используемый метод: точный критерий 
Фишера). Полученная корреляция характеризу-
ется как умеренная. Результаты представлены в 
графическом виде на рис. 3.

Обсуждение результатов
Описано несколько теорий механизма воз-

никновения ПТА. Наиболее распространенный за-
ключается в том, что ПТА является осложнением 
тонзиллита [17, 18]. Процесс возникает вследствие 
проникновения в паратонзиллярную клетчатку 
патогенных микробов и наличия благоприятных 

условий для их жизнедеятельности. В таком случае 
результаты бактериологических посевов те же, что 
и при остром тонзиллите, так как патогенные ми-
кробы проникают в паратонзиллярную клетчатку 
из глубоких крипт либо из пораженных в глубине 
небной миндалины фолликулов. 

Кроме вышеуказанных причин, развитие па-
ратонзиллита может быть обусловлено рядом сто-
матологических заболеваний как маргинального 
порядка (при локализации изменений в области 
десен, краев альвеол), так и апикального (при 
локализации изменений в области верхушек кор-
ней зубов), а также неправильного прорезывания 
третьих моляров — аномалия положения, недо-
статок места в челюсти для прорезывания, обра-
зование глубоких десневых карманов [19, 20]. 

В настоящее время известно, что у курильщи-
ков связь возникновения и рецидивирования ПТА 
объясняется наличием сниженного местного гу-
морального иммунитета, нарушением слизисто-
го барьера ротоглотки. Способствующими факто-
рами являются фиброматоз десен с изменением 
архитектуры ротоглотки, рост патогенной микро-
флоры в ротовой полости, нарушение слизистого 
барьера ротоглотки [26, 27]. 

Таблица 2 
Анализ показателя «pH слюны ниже нормы (увеличение кислотности)» в зависимости от показателя 

«курение»
Table 2 

Analysis of the indicator «saliva pH is below normal (increased acidity)” depending on the indicator «smoking”

Показатель Категории
Курение

p
Курит Не курит

pH слюны ниже нормы (увеличение кислотности)
Да 34 (75,6) 9 (11,4) < 0,001*

Нет 11 (24,4) 70 (88,6)

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Рис. 3. Анализ корреляции показателя «pH слюны ниже нормы (увеличение кислотности)» в зависимости от показателя «куре-
ние»

Fig. 3. Analysis of the correlation of the indicator «saliva pH is below normal (increased acidity)» depending on the indicator „smoking“
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По результатам нашего исследования установ-
лена связь между изменениями кислотно-основно-
го баланса слюны и табакокурением с развитием 
паратонзиллита/паратонзиллярного абсцесса. 
Исходя из полученных нами результатов можно 
отметить, что наличие сдвига pH слюны в кис-
лую сторону наблюдалось у пациентов с ПТ/ПТА. 
Заслуживает внимания то, что для указанной груп-
пы пациентов было характерно наличие вредной 
привычки — курения. В ходе проведенного ис-
следования была найдена умеренная корреляция 
между наличием сдвига pH слюны в кислую сторо-
ну и курением, что можно рассматривать как эле-
мент этиологического фактора ПТ/ПТА. 

Выводы
Курение и сдвиг pH слюны в кислую сторону 

не только приводят к воспалительным одонто-

генным заболеваниям, что связано с наличием 
благоприятных условий для развития патогенных 
микроорганизмов, но также могут приводить и к 
гнойно-воспалительным заболеваниям глотки — 
ПТ/ПТА.

В связи с выше указанным необходимо реко-
мендовать на этапе диспансеризации лицам тру-
доспособного возраста отказ от табакокурения, 
а также проведение исследования pH слюны. 

Исследование кислотно-основного баланса 
ротовой полости — простой по технике выпол-
нения и недорогой по стоимости метод обследо-
вания. При выявлении у больных хроническим 
тонзиллитом сдвига в кислую сторону pH слюны 
необходимо назначать проведение консультации 
врачом-стоматологом и врачом-гастроэнтероло-
гом для получения рекомендаций по нормализа-
ции pH слюны.
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