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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Заболевания глотки  – распространенная патология, с которой встречаются врачи 
различных специальностей в повседневной практике. Многие из этих заболеваний 
вызывают диагностические трудности, хотя глотка хорошо доступна для осмотра. 
В статье описаны наиболее часто выявляемые фарингоскопические симптомы за-
болеваний небных миндалин: налеты, скопления детрита в лакунах, кератиновые 
кисты, асимметрия небных миндалин, а также важнейшие дифференциально диа-
гностические признаки, облегчающие трактовку этих симптомов в диагностическом 
процессе. Кроме того, приведены данные морфологических исследований патологи-
чески измененных элементов миндалин.
Ключевые слова: небные миндалины, налеты, детрит в лакунах, кератиновые кисты, 
асимметрия небных миндалин
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Diseases of the pharynx are common pathologies encountered by physicians of various 
specialties in everyday practice. Many of these conditions present diagnostic diffi  culties, 
although the pharynx is easily accessible for examination. The article describes the most 
frequently detected pharyngoscopic symptoms of palatine tonsils disease: plaque, 
tonsillar detritus accumulation in the lacunae, tonsillar keratin cysts, asymmetry of the 
palatine tonsils, as well as the most important diff erential diagnostic signs facilitating these 
symptoms interpretation in the diagnostic process. In addition, data from morphologic 
studies of pathological tonsils elements are presented.
Keywords: palatine tonsils, plaque accumulation, tonsillar detritus, keratin cysts, tonsil 
asymmetry

_________________________________________________________________________________________________

Заболевания глотки – распространенная патология, с которой встречаются врачи 
различных специальностей в повседневной практике. Многие из этих заболеваний 
вызывают диагностические трудности, хотя глотка хорошо доступна для осмотра. 
В ряде случаев трактовка выявленных признаков бывает неоднозначной и для пра-
вильной постановки диагноза требуются дополнительные методы исследования.

В структуре патологии глотки у детей преобладают воспалительные заболевания. 
Симптоматика острого тонзиллита хорошо известна: боль в горле, увеличение регио-
нальных лимфатических узлов. Наиболее частым симптомом при наличии острого 
тонзиллита/фарингита у детей является симптом интоксикации, который проявляет-
ся лихорадкой. Температура при этом не коррелирует с этиологическим фактором 
и присутствует как при вирусном, так и при бактериальном варианте заболевания. 
Лабораторные методы исследования выявляют повышенное содержание маркеров 
воспаления в крови [1–4]. При фарингоскопии определяется гиперемия слизистой 
оболочки глотки, включая небные миндалины, часто выявляются налеты на минда-
линах (рис. 1).
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При дифференциальной диагностике вирусных и бактериальных вариантов 
острого тонзиллита/фарингита учитывают некоторые клинические особенности ви-
рус-ассоциированных вариантов течения заболевания: гиперемия и рыхлые белые 
налеты на миндалинах, вирусный конъюнктивит и выраженный ринофарингит с оби-
лием слизи на задней стенке глотки [4].

У взрослых пациентов хронические варианты тонзиллита сопровождаются пора-
жением эпителия зевной поверхности миндалин с наиболее выраженными измене-
ниями в глубоких отделах лакун. Морфологически они проявляются десквамацией 
эпителия на значительных участках, «языко-формными» врастаниями его в подлежа-
щую лимфоидную ткань. Нередко в лакунах эпителий на больших участках отсутству-
ет или наблюдаются изъязвления, некротизированные участки, иногда утолщения 
или участки гиперкератоза с усиленным слущиванием эпителия [5].

Несмотря на то что острый тонзиллит является распространенным заболеванием, 
его иногда можно спутать с другими заболеваниями миндалин, например, с накопле-
нием детрита (пробок) в миндалинах или с менее распространенной кератиновой 
кистой миндалин. Дифференциальная диагностика этих заболеваний чрезвычайно 
важна для выбора правильной тактики лечения и профилактики осложнений.

Наличие детрита, скопившегося в криптах миндалин, обнаруживается, по данным 
оториноларингологов, у 29% детей, а по данным педиатров – у17% [6]. 

Накопление детрита обусловлено особенностями строения крипт (лакун) небных 
миндалин. Крипты начинаются с поверхности миндалины и углубляются в сторону ее 
капсулы, образуя многочисленные разветвления. В глубоких отделах крипт скапли-
ваются слущенный эпителий, колонии бактерий, которые могут формировать био-
пленки, возможно присутствие анаэробов [7, 8]. В литературе описаны казуистиче-
ские случаи, когда детрит в миндалинах был проявлением актиномикоза [9].

Рис. 1. Острый тонзиллит. Гнойные налеты на миндалинах (из личного архива авторов статьи, 
фотография сделана и опубликована с согласия родителей)
Fig. 1. Acute tonsillitis. Purulent plugs on tonsillar surface (from the authors’ personal archive, the photo 
was taken and published with parental consent)
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Детрит небных миндалин обычно представлен беловато-серыми творожистыми 
массами, которые легко эвакуируются из крипт при двушпательной пробе (рис. 2).

Накопление детрита в лакунах миндалин нередко вызывает дискомфорт в глотке 
и обычно сопровождается неприятным запахом изо рта (галитозом). Детрит часто 
ошибочно принимается за гнойные налеты, сопровождающие острый тонзиллит. 
Следует признать, что внешний вид поверхности миндалин при обоих этих состоя-
ниях может быть очень похожим.

В некоторых случаях накопленный детрит может кальцифицироваться с образо-
ванием тонзиллолита [10, 11]. Причина и патогенез формирования тонзиллолитов 
не ясна [10]. Отмечено, что чаще всего тонзиллолиты образуются у подростков с 
длительным анамнезом рецидивирующего тонзиллита [12]. Обычно тонзиллолиты 
пребывают в лакунах миндалин бессимптомно, но могут стать причиной появления 
дискомфорта при глотании, ощущения «кома в горле» и даже оталгии. При фаринго-
скопии тонзиллолит невозможно обнаружить, для его диагностики применяют паль-
цевое исследование миндалины, компьютерную томографию, магнитно-резонанс-
ное исследование. Самым простым методом выявления тонзиллолитов является 
трансоральная сонография [10]. При наличии упорной симптоматики тонзиллолиты 
подвергаются хирургическому удалению.

Еще одним заболеванием, с которым может встретиться врач, является керати-
новая киста миндалин, которая сходна по внешним проявлениям с нагноившимся 
фолликулом.

Кератиновая киста миндалин представляет собой тонкостенный полупрозрач-
ный мешок, образующийся на поверхности миндалин, размером от нескольких 
миллиметров до полутора сантиметров, и содержащий беловато-желтую жидкость 
или густую массу. Это поражение может быть ошибочно принято за тонзиллит, 

Рис. 2. Накопление детрита в области верхнего полюса небной миндалины (из личного архива 
авторов статьи, фотография сделана и опубликована с согласия родителей)
Fig. 2. Detritus accumulation in the area of the upper pole of the palatine tonsil (from the authors’ 
personal archive, the photo was taken and published with parental consent)
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интратонзиллярный абсцесс или любую другую, менее распространенную патоло-
гию миндалин. Кератиновые кисты могут быть множественными. В этих случаях их 
можно принять за фолликулярную ангину.

Трактовка выявленных фарингоскопических изменений зависит от клинических 
проявлений заболевания.

Одним из важнейших симптомов острого тонзиллита, отличающих его от нако-
пления тонзиллярного детрита и кератиновой кисты миндалин, является сильная 
боль в горле. Пациенты с тонзиллярным детритом могут испытывать дискомфорт, 
боль в горле при этом состоянии не характерна. При накоплении тонзиллярного де-
трита и кератиновых кистах миндалин также отсутствуют шейная лимфаденопатия и 
лихорадка, являющиеся типичными признаками острого тонзиллита.

Стоит отметить и выраженные различия в морфологических изменениях, полу-
ченных при микроскопическом исследовании мазков с поверхности миндалин, а 
также детрита из лакун и содержимого кератиновых кист [13].

При остром тонзиллите поверхность миндалин покрыта экссудатом или налетом, 
содержащим многочисленные нейтрофилы и бактериальные колонии [13].

Микроскопическое исследование детрита миндалин выявляет некротические 
гомогенные массы, обычно без каких-либо клеток, но с видимыми бактериальными 
колониями, которые не вызывают воспалительной реакции, хотя небольшое коли-
чество нейтрофилов может присутствовать [13]. Это связано с тем, что детрит, хотя и 
состоит из слущенных эпителиальных и неэпителиальных клеток, преимущественно 
лимфоцитов, мононуклеарных фагоцитов, плазматических клеток, а также (в мень-
шей степени) эритроцитов, нейтрофилов и тучных клеток, содержит только распав-
шиеся некротические остатки этих клеток, накапливающиеся в криптах миндалин в 
виде аморфного белкового вещества, подвергающегося бактериальному распаду; 
отсюда и неприятный запах изо рта. Накопившийся детрит также может содержать 
небольшое количество остатков пищи.

Детрит, накопленный в криптах миндалин, представляет собой естественный 
продукт, состоящий в основном из мертвых эпителиальных клеток, встречается у 
всех людей, мало чем отличаясь от секрета сальных желез или ушной серы. Одна-
ко некоторые люди испытывают дискомфорт, связанный с чрезмерной выработкой 
и/или неэффективностью спонтанной эвакуации детрита из лакун миндалин при их 
выраженной глубине и разветвленности. Таким образом, лечение пациентов с на-
коплением детрита миндалин должно включать абляцию поверхности миндалин, 
призванную облегчить спонтанную эвакуацию детрита миндалин [14]. Другим важ-
ным механизмом, потенциально ответственным за накопление детрита, может быть 
хронический криптит с его избыточной продукцией детрита за счет бактериальных 
бета-лактамаз и большим накоплением дендритных клеток в криптах: соотношение 
количества дендритных клеток на поверхности миндалин и в криптах в норме со-
ставляет 1:1, но при наличии хронического воспаления оно снижается до 1:3 [15]. Не-
которые российские авторы описывают накопление детрита в тонзиллярных крип-
тах термином «компенсированный» хронический тонзиллит в отличие от декомпен-
сированной формы хронического тонзиллита с выраженными признаками гнойного 
воспаления [16].

Микроскопический состав содержимого кератиновой кисты миндалин резко от-
личался от такового, обнаруженного при любом из двух состояний, представленных 
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выше. Содержимое кератиновой кисты миндалины, полученное через разрез ее 
стенки, представлено поверхностными плоскими эпителиальными клетками и мо-
нонуклеарами. Образования таких кист связано с очаговым сдавлением просвета 
крипт миндалин увеличенными лимфоидными фолликулами или абсцессами, распо-
ложенными вблизи поверхности миндалин [17].

Очень важным симптомом, выявляемым при фарингоскопии, является асимме-
трия миндалин. Хотя в большинстве случаев асимметрия небных миндалин у детей 
является доброкачественной, этот симптом может быть признаком злокачественных 
заболеваний, которые в детском возрасте встречаются редко [18–21].

Наиболее частым злокачественным заболеванием у детей является неходжкин-
ская лимфома, а именно ее разновидности: лимфома Беркитта  – 31,2% случаев, 
на втором по частоте месте диффузная крупноклеточная В-клеточная лимфома  – 
26,8%, на третьем месте фолликулярная лимфома – 10,1% случаев [22]. По данным 
A.C. Guimaraes et al. [23], выраженная асимметрия небных миндалин отмечена 
у 72,7% детей с лимфомой.

Клиническими критериями злокачественного процесса у детей являются быстрое 
(в течение нескольких недель) увеличение миндалины, степень асимметрии небных 
миндалин по шкале Brodsky ≥2, поверхность миндалины при этом не изменена, зна-
чительное увеличение шейных лимфоузлов [22]. Кроме того, возможно внезапное 
появление громкого храпа во время сна [24].

Степень увеличения миндалин определяется по шкале Brodsky [25]: 0 – небные 
миндалины не выстоят из-за передних небных дужек; 1-я степень – миндалины вы-
стоят менее чем на 25% расстояния до сагиттальной плоскости, разделяющей глот-
ку на правую и левую половину; 2-я степень – на 25–50%, 3-я степень – на 50–75%, 
4-я степень  – >75%. Доброкачественные новообразования миндалин встречаются 
редко и могут быть представлены папилломами [26, 27], фиброэпителиальными [28] 
или лимфангиоматозными [29, 30] полипами, лимфоидной папиллярной гиперпла-
зией [31]. Описан казуистический случай, когда на поверхности небной миндалины 
была обнаружена эктопированная слюнная железа в виде бледного кистоподобного 
образования [32].

Таким образом, заболевания глотки – распространенная патология детского 
возраста с локальными и общеклиническими проявлениями. Для выбора тактики 
ведения пациента требуется дифференциальная диагностика его вирусных и бакте-
риальных форм тонзиллита, других вариантов поражения миндалин, что значитель-
но снижает частоту необоснованного применения антибактериальных препаратов. 
Фарингоскопия является информативным методом исследования пациента с заболе-
ваниями глотки, доступным врачам разных специальностей: педиатрам, терапевтам, 
семейным врачам. Правильная оценка выявленных симптомов зачастую позволяет 
поставить нозологический диагноз и определить тактику лечения.

_________________________________________________________________________________________________
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