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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. У пациентов с хроническим тонзиллитом часто встречаются коморбид-
ные заболевания, в частности аллергический ринит. Нарушение носового дыхания 
приводит к значительному ослаблению звеньев местного и общего  иммунитета, в 
результате часто встречаются обострения хронического тонзиллита с повышенным 
риском осложнений.
Цель. Обосновать тактику лечения у пациентов с хроническим тонзиллитом на фоне 
аллергического ринита, построенную на основе диагностического алгоритма, уста-
навливающего корреляционную связь между характером клинического течения 
хронического тонзиллита и аллергического ринита.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 134 пациента с хрониче-
ским тонзиллитом и аллергическим ринитом. Возраст пациентов варьировал от 18 
до 60 лет. Средний возраст составил 39 лет. Из общего количества пациентов мужчин 
было 68 (50,75%), женщин – 66 (49,25%). По результатам диагностики пациенты были 
распределены на 4 группы, для каждой был составлен определенный комплекс ле-
чения. В 1-ю группу включены 32 человека с токсико-аллергической формой хрони-
ческого тонзиллита 2-й степени и контролируемым аллергическим ринитом. Во 2-ю 
группу вошли 35 человек с токсико-аллергической формой хронического тонзиллита 
2-й степени и неконтролируемым аллергическим ринитом. 3-ю группу составили 38 
пациентов с токсико-аллергической формой хронического тонзиллита 1-й степени и 
неконтролируемым аллергическим ринитом. 4-я группа – 29 человек с контролируе-
мым аллергическим ринитом и простой формой хронического тонзиллита. Комплекс 
лечения в каждой группе наблюдения составлялся индивидуально, исходя из формы 
и стадии обоих заболеваний.
Результаты. Оценку клинического состояния проводили до начала лечения, в 1-й 
день лечения, на 7, 15 и 30-й день, 2-й и 6-й месяц от начала терапии. Оперированных 
пациентов наблюдали ежедневно первые 7 дней. У пациентов всех групп отмечалось 
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улучшение на фоне лечения, уменьшалась выраженность жалоб. Результат оцени-
вался в баллах на этапах лечения и в отдаленном периоде через 6 месяцев. Заре-
гистрирована положительная динамика, которая в среднем составила 72,0% (σ=12).
Выводы. В результате проведенного исследования установлена прямая линейная 
корреляционная связь между оценкой жалоб и объективных данных течения хро-
нического тонзиллита и симптомами аллергического ринита до лечения, в динамике 
лечения и через 6 месяцев после начала терапии. Разработанная нами тактика лече-
ния хронического тонзиллита у пациентов коморбидных с аллергическим ринитом 
является эффективной, ее применение целесообразно в практической оторинола-
рингологии.
Ключевые слова: хронический тонзиллит, коморбидность, небные миндалины, ал-
лергический ринит, тактика лечения
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Patients with chronic tonsillitis often have comorbid diseases, in particular 
allergic rhinitis. Impaired nasal breathing leads to a signifi cant weakening of local and 
general immunity, as a result of which exacerbations of chronic tonsillitis often occur with 
an increased risk of complications.
Purpose. To substantiate treatment tactics in patients with chronic tonsillitis against 
the background of allergic rhinitis, based on a diagnostic algorithm that establishes a 
correlation between the nature of the clinical course of chronic tonsillitis and allergic 
rhinitis.
Materials and methods. 134 patients with chronic tonsillitis and allergic rhinitis were 
observed. The age of the patients ranged from 18 to 60 years. The average age was 39 
years. Of the total number of patients, there were 68 (50.75%) men and 66 (49.25%) 
women. Based on the diagnostic results, the patients were divided into 4 groups, and 
a specifi c treatment package was compiled for each. Group 1 included 32 people with 
toxic-allergic form of chronic tonsillitis of the 2nd degree and controlled allergic rhinitis. 
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The 2nd group included 35 people with a toxic-allergic form of chronic tonsillitis of the 
2nd degree and uncontrolled allergic rhinitis. The 3rd group consisted of 38 patients 
with toxic-allergic form of chronic tonsillitis of the 1st degree and uncontrolled allergic 
rhinitis. Group 4 – 29 people with controlled allergic rhinitis and a simple form of chronic 
tonsillitis. The treatment package in each observation group was compiled individually, 
based on the form and stage of both diseases.
Results. The clinical condition was assessed before the start of treatment, on the 1st day 
of treatment, on the 7th, 15th and 30th day, 2nd and 6th month from the start of therapy. 
The operated patients were observed daily for the fi rst 7 days. Patients of all groups 
showed improvement during treatment, and the severity of complaints decreased. The 
result was assessed in points at the stages of treatment and in the long-term period after 
6 months. Positive dynamics were registered, which averaged 72,0% (σ=12).
Conclusions. As a result of the study, a direct linear correlation was established between 
the assessment of complaints and objective data on the course of chronic tonsillitis and 
the symptoms of allergic rhinitis before treatment, during treatment and 6 months after 
the start of therapy. The tactics we have developed for the treatment of chronic tonsillitis 
in patient’s comorbid with allergic rhinitis is eff ective; its use is advisable in practical 
otorhinolaryngology.
Keywords: chronic tonsillitis, comorbidity, palatine tonsils, allergic rhinitis, treatment 
tactics

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Хронический процесс в небных миндалинах влияет на развитие и течение бо-

лее 100 заболеваний. У пациентов с хроническим тонзиллитом (ХТ) одним из часто 
встречающихся коморбидных заболеваний является аллергический ринит (АР). Ко-
морбидность – наличие 2 и/или более заболеваний у пациента, этиопатогенетиче-
ски взаимосвязанных между собой [1]. Нарушение носового дыхания способствует 
зна чительному ослаблению звеньев местного и общего иммунитета, что приводит 
к снижению функциональной активности фолликул небных миндалин. Зачастую па-
тогенетическое лечение АР способствует нормализации показателей клеточного и 
гуморального звеньев иммунитета у пациентов с ХТ, что позволяет добиться отсут-
ствия или снижения частоты   рецидивов ХТ. Кроме того, наличие АР является препят-
ствием для нормального носового дыхания, что приводит к постоянному дыханию 
через рот, при котором миндалины больше подвергаются переохлаждению и высы-
ханию, из-за чего снижается их сопротивляемость инфекции. Это все может отяго-
щать течение хронического тонзиллита и провоцировать его обострение [2–5].

При затрудненном дыхании через нос и клинически здоровых небных миндали-
нах пациенты предъявляют комплекс жалоб со стороны полости носа и глотки. При 
наличии простой формы ХТ к этим жалобам добавляются боль в горле, дискомфорт, 
характерные фарингоскопические признаки ХТ. При функциональной недостаточ-
ности миндалин добавляются жалобы на наличие пробок или жидкого гноя в лаку-
нах при осмотре, неприятный запах изо рта, частые ангины, боли в сердце, суставах, 
субфебрилитет.
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Таким образом, учитывая многообразие клинического течения хронического тон-
зиллита, выбор тактики лечения не может быть однотипным для всех пациентов. Лече-
ние коморбидных заболеваний будет зависеть от характера течения ХТ, функциональ-
ной сохранности небных миндалин; при наличии коморбидного состояния в виде АР 
необходимо учитывать его форму, характер течения и степень тяжести [6–10].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обосновать тактику лечения у пациентов с хроническим тонзиллитом на фоне 

аллергического ринита на основе диагностического алгоритма, устанавливающего 
корреляционную связь между характером клинического течения хронического тон-
зиллита и аллергического ринита.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ходе исследования под нашим наблюдением находилось 134 пациента с хрони-

ческим тонзиллитом и аллергическим ринитом.
Возраст пациентов варьировал от 18 до 60 лет. Средний возраст составляет 39 года. 

Из общего количества пациентов мужчин было 68 (50,75%), женщин – 66 (49,25%). 
При диагностике хронического тонзиллита пользовались классификацией 

Б.С. Преображенского – В.Т. Пальчуна, указанной в действующих клинических реко-
мендациях 2021 г. [11]. Форму аллергического ринита устанавливали согласно кли-
ническим рекомендациям по лечению аллергического ринита [12].

По результатам диагностики пациенты были распределены на 4 клинические 
группы, для каждой группы был составлен комплекс лечения [13–18].

В 1-ю группу были включены 32 человека с токсико-аллергической формой ХТ 
2-й степени и контролируемым АР. В этой группе основные жалобы были со сторо-
ны глотки, назальные симптомы беспокоили периодически или были выражены в 
умеренной степени. С учетом признаков проявления декомпенсации ХТ, выполне-
но лечение в объеме двусторонней тонзиллэктомии и проведена поддерживаю-
щая противоаллергическая терапия (1–2-я ступень). Во 2-ю группу вошли пациенты 
(29 человек) с токсико-аллергической формой ХТ 2-й степени и неконтролируемым 
АР. Пациенты этой группы предъявляли выраженные жалобы со стороны глотки и 
носа. Ввиду выраженных назальных симптомов для уменьшения рисков внутрио-
перационного и послеоперационного периодов вначале пациенты проходили в те-
чение 2 недель базовый курс противоаллергической терапии (3-я ступень терапии 
АР), курс противовоспалительной терапии ХТ. После уменьшения назальных сим-
птомов была выполнена двусторонняя тонзиллэктомия и продолжен базовый курс 
противоаллергической терапии до 2 месяцев с последующим переходом на поддер-
живающее лечение в течение 6 месяцев. 3-ю группу составили 38 пациентов с токси-
ко-аллергической формой ХТ 1-й степени и неконтролируемым АР. Преобладали в 
этой группе пациенты с назальными симптомами, в то время как жалобы со стороны 
глотки были выражены умеренно. Проведено лечение: консервативная терапия ХТ, 
базовый курс противоаллергического лечения 1 месяц (3–2-я ступень), затем под-
держивающий курс 2 месяца, во время которого 15 пациентам с топической сезон-
ной аллергией ввиду слабоположительной динамики начат курс АСИТ. Повторный 
поддерживающий курс – через 6 месяцев в течение 3 месяцев. Ввиду неэффектив-
ности консервативного лечения, сохранения жалоб и данных объективного осмотра 
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4 пациентам была выполнена тонзиллэктомия, послеоперационный период проте-
кал без особенностей. В состав 4 группы вошли 35 человек с контролируемым АР и 
простой формой ХТ. Жалобы умеренно выражены со стороны как носа, так и глотки. 
Терапия этой группы в объеме консервативного лечения ХТ и противоаллергиче-
ской поддерживающей терапии (2–1-я ступень) – 3 месяца с последующим контро-
лем через 6 месяцев.

Оценку клинического состояния проводили до начала лечения, в 1-й день лече-
ния, на 7, 15 и 30-й день, 2-й и 6-й месяц от начала терапии. Оперированных паци-
ентов наблюдали ежедневно первые 7 дней. При обследовании пациентов особое 
внимание уделяли анализу жалоб и объективных данных в динамике, результат оце-
нивали по разработанной нами балльной шкале (от 0 б до 24) (табл. 1, 2).

Таблица 1
Шкала оценки жалоб при хроническом тонзиллите с коморбидным аллергическим ринитом
Table 1
Complaints assessment scale for chronic tonsillitis with comorbid allergic rhinitis

Интенсивность жалоб при хроническом тонзиллите Оценка в баллах
1 Боль в горле 0–4*
2 Першение, чувство инородного тела 0–4*
3 Образование казеозных пробок, гнойного секрета в лакунах 0–4*
4 Галитоз (неприятный запах изо рта) 0–4*
5 Слабость, утомляемость, снижение работоспособности 0–4*

6

Наличие у пациента одного из симптомов: периодических болей в суста-
вах, сердце, длительного субфебрилитета, паратонзиллярного абсцесса, 
паратонзиллита в анамнезе, гломерулонефрита в анамнезе, количества 
ангин больше 3–5 в год

0–4**

Максимальное количество баллов 24

Примечание: * 0 – отсутствует, 1 – незначительно выражено, 2 – легко выражено, 3 – умеренно выражено, 4 – значительно 
выражено; ** наличие одного или нескольких симптомов оценивается как 4 балла.

Таблица 2
Шкала оценки объективных данных пациентов для определения формы хронического 
тонзиллита
Table 2
Scale for assessing the objective data of patients to determine the form of chronic tonsillitis

Объективные признаки хронического тонзиллита Оценка в баллах
1 Наличие рубцов и спаек, патологических карманов небных миндалин 0–4*

2 Местные признаки хронического воспаления (симптомы Зака, Преобра-
женского, Гизе) 0–4*

3 Казеозные пробки или жидкий гной в лакунах небных миндалин 0–4*
4 Разрыхление или уплотнение небных миндалин 0–4*
5 Увеличение подчелюстных или шейных лимфоузлов 0–4*

6

Наличие у пациента одного из симптомов: тахикардии, нарушений сер-
дечного ритма и других изменений на ЭКГ, функциональных нарушений в 
работе почек, суставов, печени и других органов, регистрируемых клини-
чески и с помощью лабораторных методов, отклонения лабораторных по-
казателей (длительный подъем ОСЛ-О, СОЭ, РФ – без объективных причин)

0–4**

Максимальное количество баллов 24

Примечание: * 0 – отсутствует, 1 – незначительно выражено, 2 – легко выражено, 3 – умеренно выражено, 4 – значительно 
выражено; ** наличие одного или нескольких симптомов оценивается как 4 балла.
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Клинические проявления аллергического ринита существенно оказывают влия-
ние на характер течения ХТ. Для выявления закономерности в работе дополнитель-
но проводили обследование, а также анализ жалоб и объективных данных пациен-
тов, позволивших установить форму АР, его характер течения и степень влияния на 
патогенез процесса со стороны небных миндалин (табл. 3, 4).

Для статистической обработки полученных данных использовались Т-критерий 
Вилкоксона, корреляционно-регрессионный анализ.

  РЕЗУЛЬТАТЫ 
В результате проведенного исследования была установлена прямая линейная 

связь при корреляционно-регрессивном анализе критерия Вилкоксона (р<0,01) 
между оценкой жалоб и объективных данных пациентов в баллах до лечения и через 
6 месяцев после начала терапии. Пациенты 1-й группы в начале наблюдения отмеча-
ли выраженность назальных симптомов в пределах 10,4 балла (σ=1,27). Жалобы со 

Таблица 3
Шкала оценки жалоб при аллергическом рините у пациентов с хроническим тонзиллитом
Table 3
Allergic rhinitis complaint stating scale in patients with chronic tonsillitis

Интенсивность жалоб при аллергическом рините Оценка в баллах
1 Приступообразное чихание 0–4*
2 Слизисто-водянистые выделения из носа 0–4*
3 Заложенность носа, затрудненное носовое дыхание 0–4*
4 Зуд в носу 0–4*
5 Снижение обоняния 0–4*
6 Головная боль (не связанная с ОРЗ) 0–4**
Максимальное количество баллов 24

Примечание: * 0 – отсутствует, 1 – незначительно выражено, 2 – легко выражено, 3 – умеренно выражено, 4 – значительно 
выражено; ** наличие одного или нескольких симптомов оценивается как 4 балла.

Таблица 4
Шкала оценки объективных данных пациентов для определения формы аллергического ринита
Table 4
Scale for assessing the objective data of patients to determine the form of allergic rhinitis

Объективные признаки аллергического ринита Оценка в баллах
1 Слизисто-водянистое отделяемое в полости носа 0–4*
2 Отечность носовых раковин и слизистой оболочки 0–4*
3 Изменение цвета слизистой (ярко-красная или цианотичная) 0–4*
4 Пятнистость слизистой оболочки (пятна Воячека) 0–4*
5 Мацерация кожи верхней губы и области крыльев носа 0–4*

6

Эффективность от предыдущих курсов лечения: за последние 4 недели 
терапии АР нет назальных симптомов, нет нарушений сна, нет нарушений 
дневной активности, носовое дыхание не затруднено, не использовались 
сосудосуживающие препараты

0–4**

Максимальное количество баллов 24

Примечание: * 0 – отсутствует, 1 – незначительно выражено, 2 – легко выражено, 3 – умеренно выражено, 4 – значительно 
выражено; ** 0 – полное купировани е симптомов, 1 – значительное улучшение симптомов, 2 – умеренное улучшение 
симптомов, 3 – незначительное улучшение симптомов, 4 – отсутствует эффект от терапии.

Выбор тактики лечения пациентов с хроническим тонзиллитом на фоне аллергического ринита
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стороны глотки составили 18,37 балла (σ=2,08). После тонзиллэктомии у 5 пациентов 
отмечалось ухудшение носового дыхания в раннем послеоперационном периоде. На 
7-е сутки миндаликовые ниши очистились от налетов, сохранялась незначительная 
болезненность в горле. При контрольном осмотре на 15-е сутки отмечались улуч-
шение носового дыхания, периодическая заложенность носа, выделения из носа не 
беспокоили. Через 6 месяцев пациенты отмечали нормализацию носового дыхания, 
слизистая полости носа при риноскопии была розовая, чистая, зафиксировано улуч-
шение общего состояния, качества жизни. У пациентов 1-й группы средний балл жа-
лоб со стороны носа составил 3,5 (σ=0,92), а со стороны глотки – 1,75 (σ=0,71) (рис. 1).

Пациенты 2-й группы в начале терапии отмечали выраженность симптомов со 
стороны глотки 19,1 балла (σ=1,82) и со стороны полости носа в пределах 19,62 бал-
ла (σ=1,68). После консервативного лечения в течение 2 недель при осмотре было 
зафиксировано некоторое улучшение назальных симптомов – 15,75 балла (σ=1,89), 
со стороны глотки – без выраженной положительной динамики, сохранялись боли 
в горле, слабость, утомляемость, периодические боли в суставах, субфебрилитет – 
18,41 балла (σ=1,74). После тонзиллэктомии при оценке в раннем послеоперацион-
ном периоде у 10 пациентов в течение 7 дней отмечались выраженный отек uvula 
и небных дужек, затруднение носового дыхания в течение 7 дней. На контрольном 
осмотре на 15-е и 30-е сутки пациенты отметили заметное улучшение носового ды-
хания, улучшение качества жизни, общего состояния, выделения из носа отсутство-
вали, боли в суставах, субфебрилитет не беспокоили, слизистая полости носа при 
риноскопии розовая, чистая. При достижении контроля назальных симптомов паци-
енты были переведены на ступень ниже терапии АР. При осмотре через полгода все 
пациенты отмечали значительное улучшение состояния, периодическую заложен-
ность носа, в основном после контакта со значимыми аллергенами, средний балл 
составил 7,48 (σ=1,62), жалобы со стороны глотки после двусторонней тонзиллэкто-
мии – 2,31 (σ=0,71) (рис. 2).

Рис. 1. Динамика баллов у пациентов 1-й группы
Fig. 1. Dynamics of scores in patients of group 1
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Пациенты 3-й группы на момент начала терапии отмечали выраженность на-
зальны х симптомов 16,5 балла (σ=2,26), а жалобы со стороны глотки беспокоили в 
среднем на 10,45 балла (σ=2,3). На фоне консервативной терапии на контрольном 
осмотре на 7-е, 15-е сутки у 23 пациентов отмечалось улучшение носового дыхания, 
качества жизни, слизистая полости носа при риноскопии розовая, чистая, лимфо-
узлы не увеличены, пробок, гноя в лакунах нет. У 15 пациентов отмечалась лишь 
слабоположительная динамика, больше за счет уменьшения жалоб со стороны глот-
ки, слизистая полости носа при риноскопии с синюшным оттенком, в полости носа 

Рис. 2. Динамика баллов у пациентов 2-й группы
Fig. 2. Dynamics of scores in patients of group 2

Рис. 3. Динамика баллов у пациентов 3-й группы
Fig. 3. Dynamics of scores in patients of group 3
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слизистое отделяемое. Клиническая картина через 1 месяц после начала терапии не 
изменилась, у этих пациентов был начат курс АСИТ. Также ввиду неэффективности 
консервативного лечения ХТ, сохранения жалоб и данных объективного осмотра 
4 пациентам была выполнена двусторонняя тонзиллэктомия, послеоперационный 
период протекал без особенностей. При осмотре через полгода все пациента отме-
чали улучшение состояния, периодическую заложенность носа, в основном после 
контакта со значимыми аллергенами, средний балл составил 6,13 (σ=1,66), жалобы 
со стороны глотки – 3,95 балла (σ=1,04) (рис. 3).

Пациенты 4-й группы на начало терапии отмечали выраженность назальных сим-
птомов 7 баллов (σ=1,82) и жалобы со стороны глотки 6 баллов (σ=1,91). На фоне 
консервативной терапии ХТ и АР при контрольном осмотре на 7-е, 15-е сутки у всех 
пациентов наблюдалось улучшение носового дыхания, качества жизни, слабость и 
образование пробок беспокоили меньше, отмечалась периодическая заложенность 
носа, в основном после контакта со значимыми аллергенами, слизистая полости носа 
при риноскопия розовая, чистая, лимфоузлы не увеличены, пробок, гноя в лакунах 
нет. При осмотре через 6 месяцев у всех пациентов наблюдалась стойкая ремиссия, 
средний балл со стороны носа 1,6 (σ=1,03), со стороны глотки 1,94 (σ=1,26) (рис. 4).

Полученные результаты указывают на важность оценки формы и степени АР у 
коморбидных пациентов. Очевидно, что случаи отрицательных результатов и/или 
низкая эффективность лечения ХТ, даже при его радикальном методе – двусторон-
ней тонзиллэктомии, обусловлены несостоятельностью носового дыхания, наличи-
ем патогенетических связей, которые влияют на морфофункциональное состояние 
лимфоглоточного кольца, нарушение местного и общего иммунитета организма. По-
этому для повышения эффективности лечения пациентов с ХТ и АР необходимо при-
менять комплексный подход в диагностике и лечении.

Рис. 4. Динамика баллов у пациентов 4-й группы
Fig. 4. Dynamics of scores in patients of group 4
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  ВЫВОДЫ
1. Хронический тонзиллит является высококоморбидным заболеванием. Одним 

из коморбидных заболеваний является аллергический ринит. В результате про-
веденного исследования установлена прямая линейная корреляционная связь 
между оценкой жалоб и объективных данных течения хронического тонзиллита 
и симптомами аллергического ринита до лечения и через 6 месяцев после начала 
терапии.

2. Разработанная нами тактика диагностики и лечения хронического тонзиллита 
у пациентов коморбидных с аллергическим ринитом является эффективной, ее 
применение целесообразно в практической оториноларингологии.

3. За период наблюдения в течение 6 месяцев у пациентов 1-й группы выражен-
ность симптомов уменьшилась на 90,5% со стороны глотки после двусторонней 
тонзиллэктомии и на 66,3% со стороны носа. У пациентов 2-й группы проявления 
уменьшились на 87,9% со стороны глотки после двусторонней тонзиллэктомии 
и на 61,9% со стороны носа. 3-я группа пациентов отмечала уменьшение выра-
женности жалоб через 6 месяцев на 62,5%. В результате недостаточного положи-
тельного эффекта консервативной терапии у 15 пациентов начата АСИТ-терапия, 
на контрольном осмотре также отмечается положительная динамика, симптомы 
уменьшились на 68,5%. У пациентов 4-й группы симптомы через 6 месяцев умень-
шились на 67,7% со стороны глотки и на 77,1% со стороны полости носа.
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