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Хронический тонзиллит характеризуется воспалительным процессом инфекционного генеза, но конкретный возбудитель 
до настоящего времени не идентифицирован . Продолжают появляться публикации, содержащие новые сведения о спек-
тре микрофлоры в нёбных миндалинах . В обзоре представлены наиболее интересные из них . Этиологическое значение 
в развитии хронического тонзиллита какого-либо одного или ассоциации нескольких микроорганизмов пока остаётся 
обсуждаемым . Обращает на себя внимание обилие видов микроорганизмов, представителей всех царств микробов, кото-
рые сопровождают хроническое воспаление и гипертрофию нёбных миндалин . Кроме того, имеются сведения о наруше-
нии барьерной функции системы иммунитета при данном заболевании . Обсуждается вопрос, чему принадлежит иниции-
рующая роль в формировании хронического тонзиллита – патогенной активности микрофлоры или изначальному осла-
блению иммунной защиты организма . Это обусловливает трудности в диагностике, необходимой для принятия решения 
о выборе способа лечения .
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Chronic tonsillitis is characterized by the inflammatory process of infectious genesis, however, a specific pathogen has not been 
identified yet . Publications that continue to appear contain new information about the spectrum of microflora in the tonsils . This 
review presents the most interesting of them . The etiological significance of any single microorganism or an association of sev-
eral ones in the development of chronic tonsillitis is still under discussion . Of interest is the abundance of microorganism species 
that represent all three kingdoms of microbes and accompany chronic inflammation and hypertrophy of the tonsils . In addition, 
information is available about disturbance of the barrier function of the immune system in this disease . A question is debated 
whether the development of chronic tonsillitis is initiated primarily by the pathogenic activity of microflora or by the initial weak-
ening of the immune defense . This leads to difficulties in the diagnosis required to make a decision on the choice of treatment .
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Введение

Проблема хронического тонзиллита остаётся 
одной из актуальных в оториноларингологии в свя-
зи с широкой распространённостью этой патологии 
среди  населения и развитием осложнений [1-3]. Кро-
ме того, до настоящего времени нет единого мнения 
об этиологии и нет ясности понимания истинных па-
тогенетических механизмов формирования и поддер-
жания хронического воспалительного процесса в нёб-
ных миндалинах, что отражено в разнообразии мнений 
в отношении показаний для оперативного лечения [4].

В структуре лимфоэпителиального глоточного 
кольца Вальдейера – Пирогова нёбные миндалины 
играют важную роль в защите организма от вдыхае-
мых и заглатываемых чужеродных микроорганизмов 
[5, 6]. Поэтому в целях сохранения нёбных миндалин 
как важного органа иммунной системы в последние 
десятилетия в оториноларингологии сделан акцент на 
консервативные методы лечения хронического тонзил-
лита, включающие и этиотропную терапию, для при-
менения которой требуется этиологическая диагно-
стика. Вместе с тем в настоящее время наблюдается 
рост числа постстрептококковых осложнений у боль-
ных хроническим тонзиллитом [7], что, возможно, об-
условлено ошибочным выбором методов консерватив-
ного лечения вследствие отсутствия адекватных алго-
ритмов этиологической диагностики.

Проблемы этиологической диагностики хроническо-
го тонзиллита. Считается, что анамнестическая связь 
хронического тонзиллита с ангинами, острыми ре-
спираторными вирусными инфекциями, скарлати-
ной доказывает этиологическую роль инфекционно-
го фактора в формировании заболевания и его после-
дующего течения. Однако, это утверждение не совсем 
правомерно, т.к. в детском возрасте практически все 
переносят указанные инфекционные заболевания, 
а хроническим тонзиллитом заболевает только часть 
людей. Кроме того, существует большая группа паци-

ентов с диагнозом «простая форма хронического тон-
зиллита», у которых в анамнезе не было установлено 
ни одной ангины [8]. Таким образом, нельзя исклю-
чить как первичное развитие хронического воспале-
ния нёбных миндалин, так и вторичное – когда по-
вреждающий фактор не был элиминирован в резуль-
тате острого воспаления.

Составить объективное представление об этио-
логии хронического тонзиллита является в настоящее 
время непростой задачей, т.к. данные литературы о ви-
довом составе микрофлоры в нёбных миндалинах и её 
значении в развитии тонзиллярной патологии весьма 
многочисленны и неоднозначны. При хроническом 
тонзиллите в нёбных миндалинах выявляют различ-
ные виды стрептококков, стафилококков, дрожжевых 
и дрожжеподобных грибов, вирусов, в том числе пато-
генных и условно-патогенных, вызывающих ряд забо-
леваний [9, 10].

Значение микробной флоры в этиологии хрониче-
ского тонзиллита. Наибольшее значение в этиоло-
гии хронического тонзиллита и его осложнений при-
даётся β-гемолитическому стрептококку группы 
А (БГСА) [11, 12]. При этом бессимптомное носи-
тельство Streptococcus pyogenes, одного из представи-
телей БГСА, отмечено, по данным российских авто-
ров, в ротоглотке у 15–20 % детей и у 5 % взрослых 
[13]. По зарубежным данным метаанализа, частота 
бессимптомного БГСА носительства среди детей коле-
блется от 5,9% (4,3–8,1%) в странах с низким и сред-
ним уровнем дохода до 10,5% (8,4–12,9%) в странах 
с высоким уровнем дохода [14]. Относительно выяв-
ляемости БГСА в нёбных миндалинах при хрониче-
ском тонзиллите в научной литературе имеются еще 
более различающиеся данные: от 5,1-18% случаев [15-
17] до 100% случаев [18]. 

Наряду со стрептококками в последнее время об-
суждается роль патогенных стафилококков как одного 
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из этиологических факторов патогенеза хроническо-
го тонзиллита, поскольку эти бактерии в нёбных мин-
далинах определяются чаще, чем патогенные стрепто-
кокки [16]. Есть мнение, что способность золотистого 
стафилококка к длительной внутриклеточной перси-
стенции при хроническом воспалении является под-
тверждением его этиологического значения в тонзил-
лярной патологии [19, 20].

Обнаружено, что колонизация Helicobacter pylori на 
нёбных миндалинах происходит более часто при хро-
ническом тонзиллите. Однако в проведенных иссле-
дованиях не было представлено доказательств, что эта 
бактерия играет роль этиологического фактора в пато-
генезе хронического тонзиллита [21, 22]. Вместе с тем, 
показано, что воздействие табачного дыма в окружаю-
щей среде является патогенетическим фактором риска 
развития хронического тонзиллита у детей с инфекци-
ей Helicobacter pylori [23].

G. Piacentini и соавт. выявили Mycoplasma 
pneumoniae и Chlamydia pneumoniae в тканях нёбных 
миндалин (в 10,9% и 18,2% случаев соответственно) 
у детей, подвергшихся тонзиллэктомии на основании 
повторных инфекционных заболеваний верхних ды-
хательных путей, что, по мнению авторов, указывает 
на их значение как этиологических факторов хрони-
ческого тонзиллита и сопутствующих частых инфек-
ций [24]. Вместе с тем, невысокая выявляемость этих 
патогенов свидетельствует об их предположительном 
этиологическом значении только у небольшой части 
детей, больных хроническим тонзиллитом.

О.Ю. Борисовой и соавт. охарактеризован микроб-
ный пейзаж у больных с тонзиллярной патологией 
с идентификацией 18 видов коринебактерий, которые 
составили существенную долю (36,9%) от общего ко-
личества выделенных штаммов [15].

Дрожжеподобные грибы рода Candida в нёбных 
миндалинах обнаруживаются значительно чаще у боль-
ных хроническим тонзиллитом, чем у здоровых лю-
дей [25, 26]. Примечательно, что в этой группе паци-
ентов наблюдается уменьшение количества лимфоци-
тов CD8+ и дисиммуноглобулинемия [27].

В нёбных миндалинах, удалённых у детей по по-
воду рецидивирующего тонзиллита, обнаружена ДНК 
вируса Эпштейна – Барр (ВЭБ) в 75% случаев [28]. 
В работе В.П. Быковой и соавт. методом хромоген-
ной in situ гибридизации показано, что у больных хро-
ническим тонзиллитом наблюдается тропизм виру-
са Эпштейна – Барр не только к лимфоцитам нёбных 
миндалин, но и к эпителиальным клеткам в составе 
покровного и криптального эпителия [29]. На осно-
вании этого авторы делают вывод, что вирус Эпштей-

на–Барр играет прямую и косвенную роль в формиро-
вании хронического тонзиллита. Однако следует заме-
тить, что в обоих исследованиях отсутствовала группа 
контроля. Вместе с тем показано, что частота наруше-
ний в системе гемостаза у детей с хроническим тонзил-
литом возрастает на фоне активной фазы ВЭБ-инфек-
ции, которая опосредует развитие интра- и послеопе-
рационных кровотечений при тонзиллэктомии [30].

У пациентов с хронической воспалительной пато-
логией ротоглотки установлена более высокая часто-
та встречаемости вирусных инфекций семейств Herpes 
viridae и Papilloma viridae, сопровождающихся специфи-
ческими изменениями эпителия и неспецифическими 
цитопатическими изменениями [31]. Данный факт ско-
рее косвенно указывает на ослабление противовирусной 
защиты организма при данной патологии, чем являет-
ся свидетельством этиологической роли вирусов герпе-
са и папилломы в патогенезе хронического тонзиллита.

Имеются данные о роли микробных ассоциаций 
в этиологии хронического тонзиллита. Так, в период 
обострений хронического тонзиллита ассоциации па-
тогенного стафилококка и гриба рода Candida обнару-
живали в лакунах нёбных миндалин в 2 раза чаще, чем 
в период между обострениями [32]. Хронический тон-
зиллит, вызванный бактериально-грибковой флорой, 
отличается более тяжёлым течением, высокой часто-
той декомпенсации, резистентностью к стандартной 
антимикробной терапии [33].

В аспирате из лакун нёбных миндалин больных 
хроническим тонзиллитом выявлено преобладание 
(41% случаев) ассоциации золотистого стафилокок-
ка и БГСА [16]. У больных с осложнёнными тонзил-
литами чаще обнаруживаются ассоциации золотисто-
го стафилококка с БГСА, что указывает на усиление 
их патогенного воздействия на организм [34]. Однако 
в работе О.Ю. Борисовой и соавт., напротив, «при вы-
раженном патологическом процессе в микробиоте ро-
тоглотки наблюдалось превалирование монокультуры, 
в то время как наличие ассоциаций свидетельствовало 
о менее выраженном патологическом процессе» [15].

Кроме стафилококко-стрептококковых ассоциа-
ций в нёбных миндалинах при хроническом тонзил-
лите выявляются и другие сочетания микроорганиз-
мов, но результаты анализа ДНК микроорганизмов 
в лакунах нёбных миндалин свидетельствуют о преи-
мущественном обсеменении Fusobacterium necrophorum, 
Prevotella intermedia и Prevotella histicola [35].

При оценке микробиоты нёбных миндалин не-
обходимо учитывать сопутствующие заболевания, 
вносящие свои особенности в её состав. Так, при га-
строэзофагеальной рефлюксной болезни у пациен-
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тов с хроническим тонзиллитом лакунарный микро-
биом характеризуется пятикратным увеличением до-
ли энтерофлоры (Enterobacter cloacae, Enterococcus,  
E. coli и пр.) [36].

Ещё одним препятствием для объективной оцен-
ки этиологического значения выявленной микрофло-
ры является различие результатов бактериологиче-
ского исследования материала, полученного со сли-
зистой оболочки глотки и нёбных миндалин (мазок), 
и аспирата из лакун нёбных миндалин. Так, нами бы-
ло показано, что Staphylococcus aureus и Streptococcus spp. 
из лакун нёбных миндалин высевались в 1,5 раза чаще, 
чем со слизистой оболочки глотки [37]. S.N. Haq и со-
авт. (2017) получили ещё более убедительные данные: 
в мазке микрофлора соответствовала результатам посе-
ва аспирата из лакун на 78%, а из сердцевины удалён-
ной нёбной миндалины – только на 12% [38].

Изменения нормальной микрофлоры при хроническом 
тонзиллите. Результаты многих исследований свидетель-
ствуют, что в обычных условиях слизистую оболочку нёб-
ных миндалин населяет та же микрофлора, что высевает-
ся и при хроническом тонзиллите [39, 40]. Так, нормаль-
ная микрофлора слизистой оболочки глотки и нёбных 
миндалин представлена в основном (до 70%) стрепто-
кокками Str. viridans, Str. anhaemolyticus, Str. conglomeratus, 
Str. lactis, Str. salivarius, а обсемененность Str. epidermidis 
и Staph. aureus составляет до 40% [41]. По мнению В.Т. 
Пальчуна (2016), возникновение хронического тонзил-
лита может быть связано с активацией непатогенной са-
профитной флоры верхних дыхательных путей [42].

Нормальная микрофлора организма является не-
специфическим барьером защиты [19]. В настоящее 
время накоплены данные, свидетельствующие, что 
организм человека и комменсальная микрофлора со-
ставляют единую взаимовыгодную систему [43, 44]. 
Показано, что микробиота необходима для нормаль-
ного физиологического развития ряда важных орга-
нов [45], а также играет важную роль в обеспечении 
барьерной функции слизистых оболочек, а её дисбио-
тические изменения, в том числе и в нёбных минда-
линах, сопровождаются развитием патологических 
состояний [19, 46]. Обращает на себя внимание су-
щественное снижение колонизации нёбных минда-
лин Lactobacterium spp. и Bifidobacterium spp. у больных 
хроническим тонзиллитом [16]. Вместе с тем, суще-
ствующие данные о спектре микрофлоры при хро-
ническом тонзиллите не позволяют оценивать сте-
пень угнетения иммунологической функции нёбных 
миндалин, что важно для определения стадии деком-
пенсации и принятия решения об оперативном спо-
собе лечения.

По мнению В.В. Гофмана и Н.Н. Плужникова 
«в основе хронического тонзиллита ведущим факто-
ром является дисбиотическое состояние слизистой 
оболочки небных миндалин как локальное прояв-
ление системного микроэкологического дисбаланса 
организма» [47]. Одним из факторов, изменяющих 
состав микробиоты, являются вирусные инфекции. 
Так, у здоровых детей даже один эпизод ОРВИ мо-
жет уменьшить состав микробиоты слизистой обо-
лочки носоглотки [48].

заключение

Что первично в формировании хронического тон-
зиллита, патогенная активность микробов или изна-
чальное ослабление иммунной защиты организма? 
На этот вопрос, дискутируемый до сих пор, пока нет 
однозначного ответа. Вместе с тем, нельзя не учи-
тывать следующие факты. Обилие видов микроор-
ганизмов, выявляемых при хроническом воспале-
нии в нёбных миндалинах, свидетельствует об от-
сутствии специфических патогенов, которые можно 
было бы считать возбудителями хронического тонзил-
лита [8, 49]. Кроме того, в обычных условиях слизи-
стую оболочку нёбных миндалин населяет та же ми-
крофлора, которая высевается при хроническом тон-
зиллите [39-41]. Учитывая эти данные, а также тот 
факт, что длительная персистенция патогенных ми-
кроорганизмов в нёбных миндалинах происходит на 
фоне общих и локальных нарушений системы имму-
нитета больных [27, 50], можно предположить о наи-
более вероятном участии в патогенезе хронического 
тонзиллита обоих видов этиологических факторов –  
экзогенного, к которому относится микрофлора, и эн-
догенного, включающего снижение иммунологиче-
ской реактивности организма.

Вопрос первичности возбудителя или нарушения 
защиты организма носит не столько теоретический, 
сколько практический характер. В случае выявления 
ведущей этиологической роли патогенной микрофло-
ры возникает вопрос об антимикробной терапии, а при 
установлении наибольшего значения повреждения им-
мунной системы, в первую очередь факторов врождён-
ного иммунитета, – об иммунокорригирующих мето-
дах лечения. Не следует исключать и возможную эф-
фективность комплексной терапии.
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