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Резюме
Введение. Тонзиллярная патология давно уже является общемедицинской проблемой и вызывает пристальный интерес 
не только оториноларингологов, но и врачей многих других специальностей. Центральное место в патологии нёбных 
миндалин занимает хронический тонзиллит, распространенность которого достигает 10-15% среди населения. Вместе 
с тем хронический тонзиллит часто является взаимосвязанным заболеванием, и эта связь хронического тонзиллита 
весьма разнообразна. О существовании связи между заболеваниями нёбных миндалин и других органов упоминалось 
еще в глубокой древности. 
Цель работы. Изучить частоту возникновения хронического тонзиллита у пациентов с хронической описторхозной 
инвазией (природно-очаговая инфекция) Тюменского региона в связи с большим удельным весом рыб семейства кар-
повых, зараженных описторхозом, в рационе питания населения и низким уровнем знаний мер профилактики данного 
гельминтоза. 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 106 пациентов в возрасте от 18 до 55 лет, среди которых мужчин было 60, 
женщин – 46. Наблюдаемые пациенты проживали в северных округах области от трех и более десяти лет. 
Результаты. Установлено, что при длительности инвазии более 10 лет хронический тонзиллит выявлялся у 48,2% паци-
ентов, до 5 лет – у 19,6%, до лет 3 лет – у 7,1% больных. Тонзиллит-ассоциированный процесс в нёбных миндалинах 
чаще обнаруживался у пациентов от 20 до 39 лет – как у женщин, так и у мужчин, хотя у последних он наблюдается 
на 13,2% чаще. 
Заключение. Установлена причинно-следственная связь возникновения хронического тонзиллита, ассоциированного 
с хронической описторхозной инвазией. Размножаясь в организме, паразиты вызывают целый ряд нарушений механизмов 
гомеостаза и общего иммунитета, приводящих к «диспозиции» организма, что в свою очередь ослабляет его, позволяя 
микробным агентам более активно внедряться в лимфоидную ткань.
Ключевые слова: пациенты, хронический тонзиллит, хроническая описторхозная инвазия
Для цитирования: Извин А. И., Рудзевич А.В. О сопряженности хронического тонзиллита с хронической описторхозной 
инвазией у жителей Тюменского региона. Лечащий Врач. 2024; 11 (27): 54-57. https://doi.org/10.51793/OS.2024.27.11.009 
Конфликт интересов. Авторы статьи подтвердили отсутствие конфликта интересов, о котором необходимо сообщить.

On the association of chronic tonsillitis with chronic opisthorchiasic 
invasion in residents of the Tyumen region
Alexandr I. Izvin1 

Aleksandr V. Rudzevich2

1  Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia, izvin.a41@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-73504865 
2  Regional Clinical Hospital No. 2, Tyumen, Russia, Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia, 

Rudzevich.1@yndex.ru, https://orcid.org/0000-0003-4334-0198 

Инфекции. Вакцинопрофилактика

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.51793/OS.2024.27.11.009&domain=pdf&date_stamp=2024-04-16


LECHASCHI VRACH, VOL. 27, № 11, 2024, https://journal.lvrach.ru/ 55

Infections. Vaccine prophylaxis

Х ронический тонзиллит (ХТ) занимает лидиру-
ющее место в структуре патологии ЛОР-органов 
[1-3]. Распространенность ХТ не только остается 
по-прежнему высокой, но и не обнаруживает тен-

денцию к снижению: по сравнению с 1950-ми годами она 
увеличилась с 2,8-4,1% [1-6] до 10-15% среди населения. 
Кроме того, ХТ часто является взаимосвязанным заболева-
нием, и эта взаимосвязь ХТ разнообразна [4-6]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), более ста 
соматических заболеваний могут быть сопряжены с XT. 

Однако если зависимость поражений сердца, суставов, 
почек от очага инфекции в миндалинах можно считать 
непреложной истиной, то убедительных фактов, касаю-
щихся связи ХТ с хронической описторхозной инвази-
ей (ХОИ), нет или они носят единичный характер [9]. 
Это объясняется тем, что Обь-Иртышский бассейн, кото-
рый охватывает Томскую и север Тюменской области, 
а также Ханты-Мансийский национальный округ, является 
мировым центром циркуляции описторхисов – возбуди-
телей описторхоза, который широко распространен среди 
жителей этого региона [10]. 

В отдельные годы в Ханты-Мансийском национальном 
округе регистрировалось более 25 тыс. больных описторхо-
зом. Данное обстоятельство связано со значительной зара-
женностью рыб личинками данного возбудителя, большим 
удельным весом рыб семейства карповых в рационе питания 
населения, низким уровнем знаний о мерах профилактики 
данного гельминтоза. 

В свою очередь тонзиллит-ассоциированная патология 
в последующем потенцирует и усугубляет течение основ-
ного заболевания, создавая диагностические трудности 
и сложности в верификации диагноза. Ранее проведенными 
исследованиями ряда авторов доказано, что ХОИ оказывает 
механическое, аллерго-токсическое и нервно-рефлектор-

Abstract 
Background. Tonsillar pathology has long been a general medical problem and is of great interest not only to otorhinolaryngologists, but 
also to doctors of many other specialties. The central place in the pathology of the palatine tonsils is occupied by chronic tonsillitis, the 
prevalence of which reaches up to 10-15% among the population. Along with this, chronic tonsillitis is often an interrelated disease and 
this relationship of chronic tonsillitis is extremely diverse. About the existence of a relationship between diseases of the palatine tonsils 
and other organs mentioned in ancient times. 
Objective. The aim of the work was to study the incidence of chronic tonsillitis in individuals with chronic opisthorchiasis invasion, which 
is a natural focal infection of the area due to the large proportion of cyprinid fish infected with opisthorchiasis in the diet of the popula-
tion and the low level of knowledge of preventive measures for this helminthiasis. Materials and methods. Under observation were 106 
patients aged 18 to 55 years, among whom were 60 men, 46 women. The observed patients lived in the northern districts of the region 
from 3 and more than 10 years. 
Results. It has been shown that with an invasion duration of more than 10 years, the frequency of registration of chronic tonsillitis was 
detected in 48.2% of patients, with an invasion duration of up to 5 years – in 19.6% of persons, while with an invasion of up to 3 years – in 
7.1% of patients. Tonsillitis-associated process in the palatine tonsils is more often diagnosed in people aged 20 to 39 years, both among 
men and women, although in men it is 13.2% more common. 
Conclusion. Worm infestation, multiplying in the body, causes a number of disturbances in the mechanisms of homeostasis, general 
immunity, leading to the "disposition" of the body, which in turn weakens the body, allowing the microbial agent to more actively invade 
the lymphoid tissue.
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Таблица 1.  Частота регистрации ХТ в зависимости 
от длительности инвазии и пола пациентов 
[таблица составлена авторами] / The frequency 
of registration of chronic tonsillitis depending on the 
duration of invasion and gender of patients [table 
compiled by the authors]

Груп-
пы

Срок 
инвазии

Число пациентов Пол (абс. число, %)

абс. число % жен. муж.

I До 3 лет 6 7,1 2 (4,3%) 4 (6,7%)

II До 5 лет 19 19,6 8 (17,4%) 11 (18,3%)

III До 10 лет 30 25,1 16 (34,8%) 14 (23,3%)

IV Более 
10 лет

51 48,2 20 (43,5%) 31 (51,7%)

Итого – 106 100,0 46 (100%) 60 (100%)

ное действие, которое существенно влияет на формирова-
ние патологических состояний и способствует развитию 
различных воспалительных реакций в организме [11-13]. 

Целью данной работы было изучить длительность инва-
зии и ее влияние на частоту возникновения ХТ в различ-
ных возрастных группах населения по данным амбула-
торных карт пациентов, обратившихся в институт крае-
вой инфекционной патологии Тюмени для проведения 
дегельминтизации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировано 106 амбулаторных карт пациентов 

от 20 до 55 лет, среди которых было 46 женщин и 60 мужчин 
(средний возраст – 46 ± 4,8 года) с хроническим описторхо-
зом. Была разработана карта пациентов, в которой, кроме 
пола и возраста, выясняли длительность проживания в север-
ных регионах Тюменской области, характер питания (упо-
требление в пищу сырой, копченой и замороженной рыбы), 
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частоту возникновения острых тонзиллитов, эффектив-
ность их лечения, возможные осложнения. Особое внимание 
обращали на возможную связь частоты возникновения ХТ 
с длительностью инвазии, а также клиническую форму ХТ, 
его распространенность в зависимости от пола и возраста. 
Данные этих исследований представлены в таблицах.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Материалы табл. 1 свидетельствуют о том, что наибольшее 

число пациентов было в IV группе – 51 (48,2%) человек, в кото-
рой длительность инвазии составила более 10 лет, несколько 
меньше в III группе – 30 (25,1%). С длительностью инвазии 
до 5 лет (II группа) зарегистрировано 19 (19,6%) человек, тогда 
как в первой группе число тонзиллит-ассоциированных 
с ХОИ составило 6 человек (7,1%).

Следовательно, чем длительнее процесс инвазии, тем чаще 
развивается ХТ. Объясняется это тем, что в меню столовых 
небольших поселков на Тюменском Севере нередко входит 
речная и озерная рыба семейства карповых. Большую часть 
населения таких поселков составляют мужчины, живущие 
в общежитиях, и, как показало анкетирование, 45% из них 
пользуются услугами столовой 2-3 раза в день. Это свиде-
тельствует о возможной роли предприятий общественного 
питания в инвазировании клиентов при несоблюдении пер-
соналом правил обеззараживания рыбы. 

Механизм сопряженности этих двух заболеваний, по всей 
видимости, двоякий. С одной стороны – описторхозный 
процесс в силу иммуносупрессивного действия описторхов 
на организм человека оказывает отрицательное влияние 
на приспособительные механизмы, вызывает циркулятор-
ные расстройства, повышенную проницаемость сосудов, 
дезорганизацию соединительной ткани – процессы, игра-
ющие основную роль в патогенезе воспаления и аллергии. 
С другой – суровые климатические условия Севера Сибири 
оказывают негативное воздействие и вызывают перестрой-
ку гомеостатических систем организма. Кроме того, про-
живающие в этом регионе вынуждены адаптироваться 
к холоду, а последний снижает устойчивость к инфекции, 
что в конечном итоге ведет к угнетению иммунологиче-
ской реактивности. Поэтому неслучайно наиболее часто 

Таблица 2.  Клиническая форма ХТ и возрастная структура 
пациентов в группах сравнения [таблица 
составлена авторами] / Clinical form of chronic 
tonsillitis and age structure of patients in comparison 
groups [table compiled by the authors]

Возраст, 
годы

Мужчины (n = 60) Женщины (n = 46)

ХКТ (n = 38) ХДТ (n = 18) ХКТ (n = 37) ХДТ (n = 13)

Абс. число, 
%

Кол-во, % Абс. число, 
%

Кол-во, %

20-29 15 (39,5%) 8 (44,4%) 12 (32,5%) 5 (38,4%)

30-39 12 (31,6%) 6 (33,3%) 14 (37,8%) 4 (30,8%)

40-49 6 (15,8%) 2 (11,2%) 7 (18,9%) 2 (15,4%)

Старше 
50 лет

5 (13,1%) 2 (11,2%) 4 (10,8%) 2 (15,4%)

Итого 38 (100%) 18 (100%) 37 (100%) 13 (100%)

Примечание. ХКТ — хронический компенсированный тонзиллит, 
ХДК — хронический декомпенсированный тонзиллит.

поражаются ЛОР-органы и значительное место среди таких 
поражений занимает ХТ. 

Результаты (табл. 2) показывают, что наиболее высо-
кий удельный вес среди наблюдаемых групп больных 
приходится на 20-29 (36,8%) и 30-39 лет (33,5%), то есть 
на молодой и социально трудоспособный возраст; намного 
меньше – на 40-49 лет (16,9%). В то же время с увеличени-
ем возраста удельный вес больных снижается: на группу 
старше 50 лет приходится 13 человек (13,2%), что можно 
объяснить инволюцией нёбных миндалин в возрастном 
аспекте. Распределение по полу в сформированных выбор-
ках составило 60 мужчин (56,6%) и 46 женщин (43,4%). 
Просматривается увеличение частоты возникновения ХТ 
(на 13,2%) среди мужчин, которое мы склонны объяснить 
характером их работы в условиях Севера (вахтовый и вах-
тово-экспедиционный характер).

В России, дифференцируя ХТ, чаще используют клас-
сификацию И. Б. Солдатова [2] как наиболее удобную 
в практическом отношении, в которой выделяют компенси-
рованную и декомпенсированную формы. У наблюдаемых 
нами пациентов компенсированная форма заболевания 
констатирована в 81 (76,4%) случае, декомпенсированная – 
в 25 (23,6%). Форма ХТ была обоснована не только в резуль-
тате тщательного изучения амбулаторных карт и запол-
ненной анкеты, анамнезом заболевания, наличием ранее 
перенесенных ангин и жалоб пациентов, но и оценивалась 
при фарингомикроскопии по наличию общих и местных 
клинических признаков ХТ, среди которых обращали вни-
мание на состояние нёбных миндалин (их величину, форму, 
цвет слизистой оболочки), наличие спаек с нёбными дуж-
ками и состояние последних, характер содержимого лакун, 
наличие регионарного лимфаденита.

ВЫВОДЫ
1. Установлена причинно-следственная связь между ХТ 

и ХОИ. Последняя, являясь природно-очаговой инфекци-
ей, оказывает иммуносупресорное действие на организм, 
отрицательно влияет на его защитные силы, усиливает 
сенсибилизацию, увеличивает вторичный иммунодефи-
цит, способствует вовлечению в патологический процесс 
нёбных миндалин.

2. Частота развития ХТ находится в прямой зависимости 
от длительности токсического воздействия описторхозной 
инвазии. Размножаясь в организме, глисты вызывают целый 
ряд нарушений механизмов гомеостаза и общего иммунитета, 
приводящих к «диспозиции» организма, что в свою очередь 
ослабляет организм, позволяя микробным агентам более 
активно внедряться в лимфоидную ткань. 
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