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НЕБНЫЕ МИНДАЛИНЫ ( TONSILLAE 
PALATINAE)

• РАСПОЛОЖЕНЫ В
ТОНЗИЛЛЯРНОЙ НИШЕ (МЕЖДУ
НЕБНО-ЯЗЫЧНОЙ И НЕБНО-
ГЛОТОЧНОЙ ДУЖКАМИ), 
ЯВЛЯЮТСЯ ОСНОВНЫМ
РАБОЧИМ ЗВЕНОМ В
ЛИМФОИДНОМ КОЛЬЦЕ
ВАЛЬДЕЙЕРА-ПИРОГОВА

• ВЕЛИЧИНА И ФОРМА
ВАРЬИРУЮТ

• РАЗЛИЧАЮТ ВЕРХНИЙ И
НИЖНИЙ ПОЛЮСЫ, НАРУЖНУЮ
И ВНУТРЕННЮЮ ПОВЕРХНОСТИ

• СОДЕРЖАТ 12-20 КРИПТ
(ЛАКУН) И ДИХОТОМИЧЕСКИЕ
ДЕЛЕНИЯ ДО 3-4 ПОРЯДКА.

• РАЗЛИЧАЮТ КАПСУЛУ, СТРОМУ, 
ПАРЕНХИМУ И
ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЙ ПОКРОВ





БЛАГОДАРЯ СТОЛЬ ВЫРАЖЕННОМУ ВЕТВИСТОМУ
СТРОЕНИЮ КРИПТ ОБРАЗУЮТСЯ ПОЛОСТИ С
ОБШИРНЫМИ РАБОЧИМИ ПОВЕРХНОСТЯМИ
МИНДАЛИН, ГДЕ ПРОИСХОДИТ ОСНОВНЫЕ
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ ФАГОЦИТОЗА. 

В ПАРЕНХИМЕ ЛИМФОИДНАЯ ТКАНЬ, 
ПРЕДСТАВЛЕННАЯ В ОСНОВНОМ СКОПЛЕНИЕМ
ЛИМФОЦИТОВ, А ТАКЖЕ ПЛАЗМОЦИТАМИ И
МАКРОФАГАМИ. 

СВОБОДНАЯ ПОВЕРХНОСТЬ ПОКРЫТА МПЭ. 
КРОВОСНАБЖЕНИЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ИЗ
СИСТЕМЫ НАРУЖНОЙ СОННОЙ АРТЕРИИ.



• ОТТОК ЛИМФЫ ОТ ГЛОТКИ И НЕБНЫХ МИНДАЛИН
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ КАК ОТДЕЛЬНЫМИ ЛИМФОИДНЫМИ
СОСУДАМИ, ТАК И ВНУТРИ- И ВНЕОРГАННЫМИ
ЛИМФОИДНЫМИ СПЛЕТЕНИЯМИ ИЗ СМЕЖНЫХ ОРГАНОВ
ПОЛОСТИ РТА И ГЛОТКИ, ПОЛОСТИ РТА И ГЛОТКИ, ПОЛОСТИ
НОСА И ВНУТРЕННЕГО УХА, ГОЛОВНОГО МОЗГА И ОБОЛОЧЕК. 

НА ПУТИ РАСПОЛАГАЮТСЯ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ КАК
«СТАНЦИИ ПЕРЕРАБОТКИ» ЛИМФЫ:

• 1 УРОВЕНЬ- ОКОЛОГЛОТОЧНЫЕ И ЗАГЛОТОЧНЫЕ (БОЛЬШЕ
РАЗВИТЫ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ)- ИМЕЮТ КЛИНИЧЕСКОЕ
ЗНАЧЕНИЕ В РАСПРОСТРАНЕНИИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ
ОТ НЕБНЫХ МИНДАЛИН

• 2 УРОВЕНЬ- ГЛУБОКИЕ ШЕЙНЫЕ ЛИМФОУЗЛЫ, КОТОРЫЕ
РАСПОЛОЖЕНЫ ВДОЛЬ СОСУДИСТО- НЕРВНОГО ПУЧКА ШЕИ, А
ТАКЖЕ ПРЕДГОРТАННЫМИ, ЩИТОВИДНЫМИ, 

ПРЕДТРАХЕАЛЬНЫМИ, ПАРАТРАХЕАЛЬНЫМИ, 

ПАРАТРАХЕАЛЬНЫМИ ЛИМФОУЗЛАМИ. 



ЗАЩИТНАЯ ФУНКЦИЯ

• ФОРМИРОВАНИЕ МЕСТНОГО И ОБЩЕГО ИММУНИТЕТА: 

ВЫРАБОТКА СПЕЦИФИЧЕСКИХ И НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ БАВ И

КЛЕТОЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ (ЛИЗОЦИМА, ИНТЕРФЕРОНА, 

ИНТЕРЛЕЙКИНА, ИММУНОГЛОБУЛИНОВ A, M, G, ЛИМФОЦИТОВ, 

ПЛАЗМОЦИТОВ, МАКРОФАГОВ)- ОПРЕДЕЛЯЕТ

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС. 



• У ДЕТЕЙ 1,5 -3 ЛЕТ КЛЕТОЧНЫЙ СОСТАВ МИНДАЛИН ПРЕДСТАВЛЕН 80 

% T- КЛЕТКАМИ: БОЛЬШЕ Т-ЛИМФОЦИТАМИ С НЕДОСТАТКОМ Т-

ХЕЛПЕРОВ, ЧТО ПРИВОДИТ К НЕДОСТАТОЧНОСТИ КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА

ИММУНИТЕТА И ОБЪЯСНЯЕТ ПРЕВАЛИРОВАНИЕ ВИРУСНОЙ, 

ГРИБКОВОЙ И УСЛОВНО- ПАТОГЕННОЙ ФЛОРЫ В ПАТОЛОГИИ

ЛИМФОГЛОТОЧНОГО КОЛЬЦА. 

• НЕДОСТАТОК Т- ХЕЛПЕРОВ И ПРИВОДИТ К НЕАДЕКВАТНОЙ

ДИФФЕРЕНЦИРОВКЕ В- ЛИМФОЦИТОВ И ВЫЗЫВАЕТ

ГИПЕРПРОДУКЦИЮ IGE, ЧТО ОБУСЛАВЛИВАЕТ ИНФЕКЦИОННО-

АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ ПАТОГЕНЕЗ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА. 



• В 6-7 ЛЕТ ОКАНЧИВАЕТСЯ МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ РЕОРГАНИЗАЦИЯ

НЕБНЫХ МИНДАЛИН, ОНА ПРИНИМАЕТ МАКСИМАЛЬНУЮ ПЛОЩАДЬ

ПОВЕРХНОСТИ ЗА СЧЕТ ПОЛНОГО РАЗВИТИЯ ЛАКУН, ЗАСТОЙ ИХ

СОДЕРЖИМОГО. 

• ПУБЕРТАНТНЫЙ ПЕРИОД ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ УМЕНЬШЕНИЕМ МАССЫ

ЛИМФОИДНЫХ ОРГАНОВ, СТИМУЛЯЦИЕЙ ГУМОРАЛЬНОГО ЗВЕНА

ИММУНИТЕТА. ЭТО ВЕДЕТ В ОДНИХ СЛУЧАЯХ К ОСЛАБЛЕНИЮ

ТЯЖЕСТИ АТОПИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ, В ДРУГИХ –К СОПРЯЖЕННЫМ

АУТОИММУННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ. 



ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ АНГИН:

• БЕТА-ГЕМОЛИТИЧЕСКИЙ СТРЕПТОКОКК ГР.А (НЕ
ЧАЩЕ 30%),

• ЗОЛОТИСТЫЙ СТАФИЛОКОКК,

• ВИРУСЫ КОКСАКИ, ЭПШТЕЙН-БАРР, ПРОСТОГО
ГЕРПЕСА, РИНО-, АДЕНО-, ЭНТЕРОВИРУСЫ (50%),

• ПНЕВМОКОКК ,

• ГЕМОФИЛЬНАЯ ПАЛОЧКА,

• ГРИБКИ, СПИРОХЕТЫ, ПАЛОЧКИ, БАКТЕРОИДЫ.



Острые тонзиллиты Хронические тонзиллиты

первичные вторичные Неспецифич
еские

Специфические

катаральные, 
лакунарные, 
фолликулярн
ые, язвенно-
пленчатые 
ангины

а)при острых 
инфекционных 
заболеваниях

б)при 
заболеваниях 
системы крови

Компенсиров
анные, 
декомпенсир
ованные

Туберкулез, 
склерома, 
сифилис

При дифтерии, 
скарлатине, 
туляремии, 
брюшном тифе 

При 
инфекционном 
мононуклеозе, 
агранулоцитозе, 
лейкозах, 
алиментарно-
токсической 
алейкии

Классификация тонзиллитов (И.Б.Солдатов,1975 г.)



АНГИНА

«АNCHO» - ГРЕЧЕСКИЙ

«ANGERE»-ЛАТИНСКИЙ

СЖИМАТЬ, СТЕСНЯТЬ, ДАВИТЬ

Острый тонзиллит (ангина) - острое общее 

инфекционное заболевание с преимущественным 

поражением небных миндалин, воспалительный 

процесс может локализоваться и в язычной, 

гортанной, носоглоточной миндалинах.



ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ АНГИН
• ОСТРЫЙ ТОНЗИЛЛИТ У ДЕТЕЙ ДО 3 ЛЕТ, КАК ПРАВИЛО, СВЯЗАН С
ВИРУСАМИ, ПОСЛЕ 5 ЛЕТ ПРЕОБЛАДАЮТ БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ФОРМЫ
ПОРАЖЕНИЯ. 

• ПИК ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ B-ГЕМОЛИТИЧЕСКИМ СТРЕПТОКОККОМ ГРУППЫ А
(БГСА) ПРИХОДИТСЯ НА ВОЗРАСТ 5–10 ЛЕТ, ОН ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ 25–

30% ВСЕХ СЛУЧАЕВ ОСТРЫХ БАКТЕРИАЛЬНЫХ АНГИН (D.RIMMER, 1987). 

ОДНАКО ПРИ РЕЦИДИВИРУЮЩИХ ТОНЗИЛЛИТАХ БГСА ВЫДЕЛЯЮТ У 50% 

ДЕТЕЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ В АССОЦИАЦИИ С ЗОЛОТИСТЫМ И
ЭПИДЕРМАЛЬНЫМ СТАФИЛОКОККОМ, H. INFLUENZAE, H. PARAINFLUENZAE, 

STR. PNEUMONIAE, M.СATARRHALIS У 52% ДЕТЕЙ.

• В ПОСЛЕДНИЕ ГОДЫ ПОЯВЛЯЕТСЯ ВСЕ БОЛЬШЕ СВЕДЕНИЙ О РОЛИ
ВНУТРИКЛЕТОЧНЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ (МИКОПЛАЗМА И ХЛАМИДИИ) В
ЭТИОЛОГИИ ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТОВ У ДЕТЕЙ, ОСОБЕННО ДОШКОЛЬНОГО
ВОЗРАСТА, ЧАСТОТА ОБНАРУЖЕНИЯ КОТОРЫХ МОЖЕТ ПРЕВЫШАТЬ 10%. 

• В АССОЦИАЦИИ С ДРУГИМИ ПАТОГЕНАМИ – У 80% ДЕТЕЙ. 



АНГИНА (ОСТРЫЙ ТОНЗИЛЛИТ)



КАТАРАЛЬНАЯ, ФОЛЛИКУЛЯРНАЯ, 
ЛАКУНАРНАЯ АНГИНА.



ФОЛЛИКУЛЯРНАЯ И ЛАКУНАРНАЯ
АНГИНЫ



ЛЕЧЕНИЕ АНГИН

• ОБЯЗАТЕЛЬНО – КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
КРОВИ, ОБЩИЙ АНАЛИЗ МОЧИ, МАЗОК ИЗ
ГЛОТКИ И НОСА НА BL

• РЕЖИМ – ПОСТЕЛЬНЫЙ ,  ЩАДЯЩАЯ ДИЕТА, 
ОБИЛЬНОЕ ПИТЬЕ, 

• АНТИБИОТИКИ

• АНТИГИСТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ

• АНТИПИРЕТИКИ

• ЭЛИМИНАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ

• АНТИСЕПТИКИ МЕСТНО : АЭРОЗОЛИ,      
ОРАЛЬНЫЕ АНТИСЕПТИКИ, ПОЛОСКАНИЕ ЗЕВА

• ВИТАМИНОТЕРАПИЯ

• ФИЗИОТЕРАПИЯ



ОСЛОЖНЕНИЯ АНГИНЫ

• ШЕЙНЫЙ ЛИМФАДЕНИТ

• ФЛЕГМОНА ШЕИ

• ПАРАТОНЗИЛЛЯРНЫЙ АБСЦЕСС

• АУТОИММУННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ





ПАРАТОНЗИЛЛЯРНЫЙ АБСЦЕСС



ГИПЕРТРОФИЯ НЕБНЫХ
МИНДАЛИН



ГИПЕРТРОФИЯ НЕБНЫХ
МИНДАЛИН



ОДНОСТОРОННЕЕ УВЕЛИЧЕНИЕ НЕБНОЙ
МИНДАЛИНЫ



Хронический тонзиллит является одним из 

самых распространённых заболеваний верхних дыхательных 

путей, так как встречается у 4-10% трудоспособного населения 

и 12-15% детей.

В группе ЧДБД 2–6 лет хронический тонзиллит 

составляет 43%, тогда как в группе эпизодически болеющих 

детей частота его встречаемости в 2 раза ниже

(Л.Е. Пономарев и соавт., 1995; Т.И. Гаращенко, И.Е. Елагина, 2003). 

*Нерациональная терапия ангин – нередкая причина формирования 

хронического тонзиллита. 



ХРОНИЧЕСКИЙ ТОНЗИЛЛИТ -

• ИНФЕКЦИОННО-АЛЛЕРГИЧЕСКОЕ
ЗАБОЛЕВАНИЕ С МЕСТНЫМИ
ПРОЯВЛЕНИЯМИ В ВИДЕ СТОЙКОЙ
ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ НЕБНЫХ
МИНДАЛИН, МОРФОЛОГИЧЕСКИ
ВЫРАЖАЮЩЕЙСЯ АЛЬТЕРАЦИЕЙ, 

ЭКССУДАЦИЕЙ И ПРОЛИФЕРАЦИЕЙ.



ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАЗВИТИЮ ХТ

• МЕСТНЫЕ: ЛОКАЛЬНОЕ ОХЛАЖДЕНИЕ, СНИЖЕНИЕ МЕСТНОЙ

РЕАКТИВНОСТИ, НАРУШЕНИЕ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ, 

ДРЕНАЖНОЙ ФУНКЦИИ МИНДАЛИН (ПЕРЕНЕСЕННЫЕ

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ, ОПЕРАЦИИ, ТРАВМЫ

ГЛОТКИ), ОБСЕМЕНЕНИЕ МИНДАЛИН МИКРОБНОЙ ФЛОРОЙ

(ЧАСТЫЙ И ДЛИТЕЛЬНЫЙ КОНТАКТ С ИНФИЦИРОВАННЫМ

БОЛЬНЫМ, ИНФЕКЦИИ ПОЛОСТИ РТА, ГЛОТКИ, НОСА).                                      

• ОБЩИЕ: СНИЖЕНИЕ РЕАКТИВНОСТИ (ИНТОКСИКАЦИЯ, 

ОБЩЕЕ ОХЛАЖДЕНИЕ, НЕРАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ, 

НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ УСЛОВИЯ БЫТА)                                 



МИКРОБНЫЙ ФАКТОР:

• СТРЕПТОКОКК,

• СТАФИЛОКОКК,

• АДЕНОВИРУС,

• ГРИБКОВАЯ ФЛОРА,

• МИКОПЛАЗМА,

• ХЛАМИДИИ.



ПАТОГЕНЕЗ ХТ

• ДЛИТЕЛЬНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ИНФЕКЦИОННОГО АГЕНТА И

МАКРООРГАНИЗМА – АЛЬТЕРАЦИЯ, 

• ЭКССУДАЦИЯ НА ФОНЕ ПРОЛИФЕРАТИВНЫХ ПРОЦЕССОВ,

• МОНОНУКЛЕАРНАЯ ИНФИЛЬТРАЦИЯ ПОРАЖЕННЫХ ТКАНЕЙ

ЛИМФОЦИТАМИ И МАКРОФАГАМИ,

• ВЫДЕЛЕНИЕ ЦИТОКИНОВ ИЗ МИНДАЛИН,

• АКТИВАЦИЯ ЛИМФОЦИТОВ И МАКРОФАГОВ – ПОРОЧНЫЙ КРУГ, 

ПОДДЕРЖИВАЮЩИЙ ВОСПАЛЕНИЕ.                                        



МЕСТНЫЕ ПРИЗНАКИ ХТ

1. ГИПЕРЕМИЯ И ВАЛИКООБРАЗНОЕ УТОЛЩЕНИЕ КРАЕВ

НЕБНЫХ ДУЖЕК;

2. РУБЦОВЫЕ СПАЙКИ МЕЖДУ МИНДАЛИНАМИ И НЕБНЫМИ

ДУЖКАМИ;

3. РАЗРЫХЛЕННЫЕ ИЛИ РУБЦОВО-ИЗМЕНЕННЫЕ И

УПЛОТНЕННЫЕ МИНДАЛИНЫ;

4. КАЗЕОЗНО-ГНОЙНЫЕ ПРОБКИ ИЛИ ЖИДКИЙ ГНОЙ В

ЛАКУНАХ МИНДАЛИН;

5. РЕГИОНАРНЫЙ ЛИМФАДЕНИТ.



ЗАБОЛЕВАНИЯ,СВЯЗАННЫЕ С ХТ

1. КОЛЛАГЕНОВЫЕ БОЛЕЗНИ ( РЕВМАТИЗМ,   СКВ, 
УЗЕЛКОВЫЙ ПЕРИАРТЕРИИТ, СКЛЕРОДЕРМИЯ, 
ДЕРМАТОМИОЗИТ).                
2. ЗАБОЛЕВАНИЯ ССС (ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКАЯ ПУРПУРА, 
ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ВАСКУЛИТ, МИОКАРДИОДИСТРОФИЯ, 
РЕВМОКАРДИТ).  
3. ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ (ПСОРИАЗ, ЭКЗЕМА,   
ПОЛИМОРФНАЯ ЭКССУДАТИВНАЯ ЭРИТЕМА ). 
4. ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕК (НЕФРИТ), ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ( 
ТИРЕОТОКСИКОЗ ).    
5. ХРОНИЧЕСКАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ  (СУБФЕБРИЛИТЕТ ).                     
6. ВЕГЕТО – СОСУДИСТАЯ ДИСТОНИЯ,
7. ВЕСТИБУЛЯРНАЯ ДИСФУНКЦИЯ.



МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ХТ:

1. ПРОМЫВАНИЕ ЛАКУН НЕБНЫХ МИНДАЛИН И ПОЛОСКАНИЕ ГЛОТКИ

РАСТВОРАМИ АНТИСЕПТИКОВ (ОТВАРЫ ТРАВ, ХЛОРОФИЛИПТ

(1:100), МИРАМИСТИН И Т.Д.)  КУРС – 10 – 15 СЕАНСОВ.

2. АКВА МАРИС ДЛЯ ГОРЛА 4 - 6 РАЗ В СУТКИ ПО 3 – 4 

ВПРЫСКИВАНИЯ, НАПРАВЛЯЯ РАСПЫЛИТЕЛЬ НА ЗАДНЮЮ СТЕНКУ

ГЛОТКИ

3. ОРАЛЬНЫЕ АНТИСЕПТИКИ: СЕПТОГАЛ, ГЕКСАЛИЗ, СЕПТОЛЕТЕ, 

НЕОАНГИН, АНТИАНГИН, ТЕРАФЛЮ ЛАР И Т.Д.



ХРОНИЧЕСКИЙ ТОНЗИЛЛИТ



ПОКАЗАНИЯ К ТОНЗИЛЛЭКТОМИИ У
ДЕТЕЙ

• ЧАСТЫЕ АНГИНЫ, ОРВИ

• ГИПЕРТРОФИЯ НЕБНЫХ МИНДАЛИН 3СТ.

• ДЛИТЕЛЬНЫЙ СУБФЕБРИЛИТЕТ

• ПОДЧЕЛЮСТНОЙ ЛИМФАДЕНИТ

• СОЧЕТАННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛИМФАДЕНОИДНОГО КОЛЬЦА ГЛОТКИ И

БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИИ

• ДЕКОМПЕНСИРОВАННЫЙ ТОНЗИЛЛИТ, НАЛИЧИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ



ВИДЫ ТОНЗИЛЛЭКТОМИЙ

• ЭКСТРАКАПСУЛЯРНАЯ ТОНЗИЛЛЭКТОМИЯ

• КРИОДЕСТРУКЦИЯ МИНДАЛИН

• ТОНЗИЛЛЭКТОМИЯ С ПОМОЩЬЮ КОБЛАТОРА

• ТОНЗИЛЛЭКТОМИЯ С ПОМОШЬЮ МИКРОДЕБРИДЕРА



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К
ТОНЗИЛЛЭКТОМИИ

• ЗАБОЛЕВАНИЯ КРОВИ (ГЕМОФИЛИЯ, ПУРПУРА, 

ЛЕЙКЕМИЯ)

• НЕКОНТРОЛИРУЕМЫЕ СИСТЕМНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

(ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ, АКТИВНАЯ

ФОРМА ТУБЕРКУЛЕЗА)

• ОСТРЫЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

• РАСЩЕЛИНА НЕБА



Развитию хронического воспаления в миндалинах способствуют: 

ОРВИ, повторные ангины, кариозные зубы, аденоидит, синуситы, 

ослабление организма, аллергия, переохлаждение.

Одним словом, от частых простуд инфекция поселяется надолго в 

миндалинах, живет там и размножается, отравляя организм, а 

иммунитет ребенка никак не может с ней совладать. 



СИМПТОМЫ

• В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТОГО, КАК ПРОТЕКАЕТ ХРОНИЧЕСКИЙ

ТОНЗИЛЛИТ, ЕГО ПРИНЯТО РАЗДЕЛЯТЬ НА

КОМПЕНСИРОВАННЫЙ (БЕЗ ОБОСТРЕНИЙ) И

ДЕКОМПЕНСИРОВАННЫЙ (С ОБОСТРЕНИЯМИ). 

КОМПЕНСИРОВАННЫЙ ХРОНИЧЕСКИЙ ТОНЗИЛЛИТ ПРИНИМАЕТ

ФОРМУ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА В ОБЛАСТИ МИНДАЛИН, 

НЕ ВЫХОДЯЩИЙ ЗА ГРАНИЦЫ НЕБНЫХ ДУЖЕК, НЕ

ОБНАРУЖИВАЕТСЯ НАРУШЕНИЙ ОБЩЕГО САМОЧУВСТВИЯ. 

ДЕКОМПЕНСИРОВАННЫЙ ХРОНИЧЕСКИЙ ТОНЗИЛЛИТ – ЭТО

ВОСПАЛЕНИЕ В ОБЛАСТИ МИНДАЛИН СОЧЕТАЕТСЯ С

НАЛИЧИЕМ У РЕБЕНКА ЭПИЗОДОВ ПОВЫШЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ

ИЛИ ПОСТОЯННОЙ СУБФЕБРИЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ, КРОМЕ

ТОГО – ЕСТЬ ПОРАЖЕНИЯ ДРУГИХ ОРГАНОВ – СЕРДЦА, ПОЧЕК, 

СУСТАВОВ. 



Основными жалобами являются 

частые ангины у ребенка, неприятный 

запах изо рта, ощущение дискомфорта 

в горле при глотании. При опросе 

родителей, во время осмотра ребенка, 

отмечаются отклонения со стороны 

нервной системы (плаксивость, 

раздражительность, нарушении сна, 

снижение успеваемости), также 

беспокоят головная боль, 

головокружения, может быть 

длительный субфебрилитет 

(температура тела 37–37,5°С), 

заболевание часто осложняется 

отитом, у старших детей может 

возникнуть синусит.



Другим характерным признаком является увеличение 

лимфатических узлов, подчелюстных, шейных, расположенных 

по переднему краю грудино-ключично-сосцевидных мышц. 

Также наблюдается периодическая утомляемость, периодические 

боли в суставах, в сердце, функциональные расстройства 

сердечно-сосудистой, нервной и почечной систем. 

При этой форме 

периодически 

наступают 

биохимические, 

иммунологические 

и другие симптомы



ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ

• УЧИТЫВАЯ

СЕРЬЕЗНОСТЬ

ОСЛОЖНЕНИЙ

ЗАБОЛЕВАНИЯ, 

ЛЕЧЕНИЕ

ХРОНИЧЕСКОГО

ТОНЗИЛЛИТА ДОЛЖЕН

НАЗНАЧАТЬ ВРАЧ.
Лабораторная диагностика хронического тонзиллита 

затруднена – нет при нем ни одного специфического анализа, 

со 100% гарантией говорящего в пользу диагноза. Анализы 

только помогают оценить степень активности воспаления и 

повреждения органов.



В период обострения хронического тонзиллита ребенку 

рекомендуется постельный режим и обильное питье. 

Лечение хронического тонзиллита проводят циклично – 2-3 раза в 

год курсами, особенно в межсезонье – весной и осенью. Правильным 

будет воздействие с двух сторон – местно и на весь организм в 

целом. Это повышает эффективность процедур. 

1.   Закаливающие процедуры, гимнастика: Закалять необходимо 

правильно. Понимать под закаливанием следует коррекцию образа 

жизни ребенка: распорядок дня, интенсивность обучения, режим 

питания и качество пищи, полноценный сон, удобная одежда по 

сезону из натуральных тканей, подвижные игры – все, безусловно, 

важно. Также рекомендуется гулять в любую погоду, при 

возможности, в загородной зоне, свести до минимума контакты с 

бытовой химией. Если ребенок часто болеет, определиться с 

дополнительными учебными нагрузками (музыка, иностранные 

языки). Закаливание проводится систематически, постепенно, с 

учетом возраста, сопутствующих болезней, бытовых факторов.



2.   В период обострения целесообразно орошение миндалин           

дезинфицирующими средствами в виде растворов и аэрозолей, 

применение таблеток для рассасывания с противомикробным и 

антисептическим действием.

3.    При лечении хронического тонзиллита целесообразно 

назначение антибиотика по результатам посева, иногда 

применяются бактериофаги.

Так как тонзиллит является инфекционным процессом, нельзя 

обойтись без антибиотиков и антисептиков. Антибактериальные 

препараты целесообразно использовать после бактериологического 

исследования мазка с миндалин, когда известны возбудитель и 

антибиотик, который на него действует;

4.    Из физиотерапевтических процедур – УВЧ, ультразвук, 

ультрафиолетовое облучение миндалин.



ВЫВОД

• КАК БЫЛО СКАЗАНО ВЫШЕ, НЕБНЫЕ МИНДАЛИНЫ- ЭТО ОДИН

ИЗ ОСНОВНЫХ ОРГАНОВ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА.       

ВО ИЗБЕЖАНИЕ ПРОБЛЕМ С НИМИ, НЕОБХОДИМО СОБЛЮДАТЬ

ЭЛЕМЕНТАРНЫЕ ДЛЯ ВСЕХ ПРАВИЛА: СТАРАТЬСЯ НЕ

ПРОСТУЖАТЬСЯ, ДЕРЖАТЬСЯ ПОДАЛЬШЕ ОТ РАЗЛИЧНЫХ

ИСТОЧНИКОВ ЗАРАЖЕНИЯ, ПОДДЕРЖИВАТЬ СВОЙ ИММУНИТЕТ, 

ПРАВИЛЬНО ПИТАТЬСЯ. РОДИТЕЛИ ДОЛЖНЫ КОНТРОЛИРОВАТЬ

ЗДОРОВЬЕ СВОЕГО РЕБЕНКА.



• В ПРОТИВНОМ СЛУЧАЕ ВОЗНИКАЮТ РАЗЛИЧНЫЕ БОЛЕЗНИ, 

ОДИН ИЗ КОТОРЫХ ХРОНИЧЕСКИЙ ТОНЗИЛЛИТ. ХРОНИЧЕСКИЙ

ТОНЗИЛЛИТ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ НАИБОЛЕЕ

РАСПРОСТРАНЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ. 

СРЕДИ ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ ПРАКТИЧЕСКИ КАЖДЫЙ

ВТОРОЙ СТРАДАЕТ ХРОНИЧЕСКИМ ТОНЗИЛЛИТОМ.

• ЛЕЧИТЬ ХРОНИЧЕСКИЙ ТОНЗИЛЛИТ НАДО ОБЯЗАТЕЛЬНО, НЕ

НАДЕЯСЬ НА ТО, ЧТО ЗАБОЛЕВАНИЕ ПРОЙДЕТ САМО, ПОТОМУ

ЧТО ЭТА БОЛЕЗНЬ СПОСОБНА ВЫЗЫВАТЬ И ДРУГИЕ ОПАСНЫЕ

ЗАБОЛЕВАНИЯ. 



• ПРОБЛЕМЫ С МИНДАЛИНАМИ МОГУТ
ПРОВОЦИРОВАТЬ ОКОЛО 130 РАЗНЫХ БОЛЕЗНЕННЫХ
СОСТОЯНИЙ. ХРОНИЧЕСКИЙ ТОНЗИЛЛИТ ОПАСЕН
СВОИМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ: РИНИТ, ОТИТ, СИНУСИТ, 

АДЕНОИДИТ. СВЯЗЬ С ТОНЗИЛЛИТОМ ИМЕЮТ УГРЕВЫЕ
ВЫСЫПАНИЯ, ФУРУНКУЛЫ, ХРОНИЧЕСКИЕ БРОНХИТЫ, 

ПРИСТУПЫ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ, ЭНДОКАРДИТЫ И
РЕВМАТИЗМ, ХОЛЕЦИСТИТЫ, КОЛИТЫ И ЭНТЕРИТЫ, 

ПИЕЛОНЕФРИТЫ И ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЫ, ПРОСТАТИТЫ. 

В ПОСЛЕДНИЕ ГОДЫ БЫЛА ДОКАЗАНА СВЯЗЬ
НЕКОТОРЫХ ФОРМ ЖЕНСКОГО БЕСПЛОДИЯ С
НАЛИЧИЕМ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА. ИМЕННО
ПОЭТОМУ, ЗДОРОВЬЕ МИНДАЛИН РЕБЕНКА – ЭТО
ОСНОВЫ ЕГО ЗДОРОВОГО РОСТА И РАЗВИТИЯ.

• ПОЭТОМУ, НЕЛЬЗЯ ОТНОСИТЬСЯ РАВНОДУШНО К
ПЕРИОДИЧЕСКОЙ БОЛИ В ГОРЛЕ, НУЖНО ПОМНИТЬ, 

ЧЕМ ОНА ОПАСНА!!!


