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АННОТАЦИЯ 

Высокая распространённость хронического тонзиллита среди детей, отсутствие единого 
мнения о возникновении и развитии заболевания, недостаточная эффективность консервативных 
методов лечения, а также неблагоприятное влияние патологии нёбных миндалин на течение 
некоторых заболеваний внутренних органов свидетельствуют о необходимости проведения 
дальнейших исследований в этой области. С учетом чрезвычайной актуальности данной проблемы 
вполне объяснимо пристальное внимание к ней со стороны национальных и международных 
научных медицинских ассоциаций. В оценке состояния здоровья населения важную роль играют 
показатели уровня распространенности хронических ЛОР-заболеваний. Своевременное изучение 
распространенности и структуры хронического тонзиллита позволяет планировать и 
совершенствовать специализированную ЛОР-помощь, разрабатывать не только конкретную 
лечебно-профилактическую тактику, меры для каждого обратившегося больного, но и научно-
обоснованные мероприятия по совершенствованию организации ЛОР-службы.  

Ключевые слова: хронический тонзиллит, фарингоскопия, ангина, современные подходы 
лечения 

 
Rusatmova Gulnoza Rustamovna 

Department assistant 
3-Pediatrics and medical genetics 

Samarkand state medical university 
Samarkand, Uzbekistan 

Samieva Gulnoza Utkurovna 
Department head 

Pathological Physiology 
 Associate Dotsent, d.m.s. 

Samarkand state medical university  
Samarkand, Uzbekistan 
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ANNOTATION 
The high prevalence of chronic tonsillitis among children, the lack of consensus on the occurrence 

and development of the disease, the lack of effectiveness of conservative methods of treatment, as well as 
the adverse effect of the pathology of the palatine tonsils on the course of some diseases of the internal 
organs indicate the need for further research in this area. Given the extreme urgency of this problem, it is 
quite understandable that national and international scientific medical associations pay close attention to it. 
In assessing the health status of the population, indicators of the prevalence of chronic ENT diseases play 
an important role. Timely study of the prevalence and structure of chronic tonsillitis allows planning and 
improving specialized ENT care, developing not only specific treatment and prevention tactics, measures 
for each patient who applied, but also evidence-based measures to improve the organization of the ENT 
service. 

Keywords: chronic tonsillitis, pharyngoscopy, tonsillitis, modern treatment approaches. 
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SURUNKALI TONZILLITLI BEMORLARDA BODOMSIMON BEZLARNING LIMFOID 
TO'QIMALARINING METABOLIK BUZILISHLARINING XUSUSIYATLARI 

 
ANNOTATSIYA 

Bolalar o'rtasida surunkali tonzillitning yuqori tarqalishi, kasallikning paydo bo'lishi va rivojlanishi 
to'g'risida konsensusning yo'qligi, konservativ davolash usullarining samaradorligining yo'qligi, 
shuningdek, tanglay bodomsimon bezlar patologiyasining ayrim kasalliklariga salbiy ta'siri, shuningdek 
ichki organlarning kasalliklari ushbu sohada keyingi tadqiqotlar zarurligini ko'rsatadi. Ushbu muammoning 
o‘ta dolzarbligini hisobga olsak, milliy va xalqaro ilmiy tibbiyot birlashmalari bunga jiddiy e’tibor 
qaratayotganini mutlaqo tushunsa bo‘ladi. Aholining salomatlik holatini baholashda surunkali LOR 
kasalliklarining tarqalish ko'rsatkichlari muhim rol o'ynaydi. Surunkali tonzillitning tarqalishi va tuzilishini 
o'z vaqtida o'rganish ixtisoslashtirilgan LOR yordamini rejalashtirish va takomillashtirish, nafaqat aniq 
davolash va profilaktika taktikasini, murojaat qilgan har bir bemor uchun chora-tadbirlarni ishlab chiqish, 
balki LOR xizmatini tashkil etishni yaxshilash bo'yicha dalillarga asoslangan chora-tadbirlarni ishlab 
chiqish imkonini beradi. 

Kalit so'zlar: surunkali tonzillit, faringoskopiya, tonzillit, zamonaviy davolash usullari. 
 

В последние годы в изучении хронического тонзиллита достигнуты значительные успехи, 
однако ряд вопросов патогенеза хронического тонзиллита, особенно при сочетании его с другими 
заболеваниями, является изучение обмена веществ в тканях, вовлеченных в патологический 
процесс. Развитие и течение патологического процесса в миндалинах связаны со снижением 
содержания нуклеиновых кислот и особенно РНК, а также уменьшением количества общего 
белка.[6] Эти данные указывают на возможность изменения фонда предшественников нуклеиновых 
кислот и их метаболитов в ткани миндалин больных хроническим тонзиллитом. Содержание 
нуклеозидов и азотистых оснований в ткани миндалин до сих пор не изучалось, хотя данное 
исследование позволяет выявить неизвестные ранее стороны патогенеза хронического тонзиллита, 
а также теоретически обосновать поиски комплексной терапии и профилактики осложнений, 
наблюдающихся при данном заболевании. 
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Целью работы было сопоставление степени морфологической деструкции ткани небных 
миндалин у больных хроническим тонзиллитом с уровнем пуриновых и пиримидиновых 
производных в их гомогенатах. В настоящее время наиболее распространенным методом анализа 
фонда пуриновых и пиримидиновых метаболитов в органах и тканях является высокоэффективная 
жидкостная хроматография. 

Хроматографическое и гистологическое исследования уровня пуринов и пиримидинов в ткани 
небных миндалин проводили у 10 больных с декомписированной формой хронического тонзиллита, 
возраст больных колебался от 18 до 40 лет (3 мужчин и 7 женщин). Больные были разделены на 2 
группы. У 4 больных 1-й группы были диагностированы хронический тонзиллит, 
декомпенсированная форма, неревматические тонзиллогенные заболевания сердца, а у 1 больного - 
хронический тонзиллит, декомпенсированная форма, ревматизм 1 стадии в неактивной фазе, 
длительность заболевания 1-3 года. В 1ю группу включили больных с минимальной клеточной 
деструкцией ткани миндалин. 

У больных 2 й группы был диагностирован хронический тонзиллит, декомпенсированная 
форма-рецидивы ангин, длительность заболевания свыше 10 лет. Такое разделение больных на 
группы основывалось на классификации хронического тонзиллита Солдатова и постановлении 
пленума всесоюзного ревматологического общества.[2] У больных 2 й группы имелась 
значительная деструкция ткани небных миндалин. 

Материал для исследования получали следующем образом: только что удалённую миндалину 
рассекали бритвой по большому диаметру от медиальной (выстланной эпителием) к латеральной 
(ограниченной плотной соеденительной тканью) поверхности. Одну половину миндалины 
фиксировали в смеси Лилли, а затем готовили гистологические срезы, которые окрашивали азур-
эозином по Романовскому. 

Для хроматографического исследования вторую половину миндалины замораживали жидким 
азотом, взвешивали, измельчали в фарфоровой ступке и гомогензировали гомогенизаторе 5 – 
кратным объемом 0,6 н. HCLO 4. После центрифугирования при 5000 об/мин в течение 10 мин 
отбировали надосадочную жидкость, а осадок обрабатывали 2,5 кратным объемом 0,3н. HCLO 4 и 
снова центрифугировали при тех же условиях. Надосадочные жидкости объединяли, 
нейтролизовали раствором КОН и выпавший осадок (KCLO4) отделяли коротким 
центрифугированием. 

Хроматографический анализ полученной кислоторастворимой фракции (КФР) небных 
миндалин проводили на хроматографической системе «WATERS» по методике.  

Гистологическая картина ткани небных миндалин больных 1-й группы характеризовалась 
небольшими изменениями покровного эпителия (см. рис А). В ряде участков эпителия наблюдалась 
его инфильтрация лимфоцитами и плазматическими клетками. В паренхиме миндалин отмечались 
тяжи соединительной ткани различной величины. Фолликулярный аппарат небных миндалин 
больных данной группы был умеренно гиперплазирован. 

 
Гистологическая картина ткани небных миндалин больных 2-й группы характеризовалась 

значительными изменениями покровного эпителия. Эпителий местами был разрушен, истончен и 
эрозирован. В криптах отмечались скопления клеточного детрита. На большем своём протяжении 
покровный эпителий был инфильтрирован нейтрофильными лейкоцитами (см. рисунок б).  
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Воспалительные изменения паренхимы миндалин часто выражались в появлении мелких 

инфильтратов, состоящих из плазматических клеток и лимфоцитов. В ряде участков в миндалинах 
наблюдались очаги некроза, очаговые скопления дегенеративно изменённых лимфоцитов, 
нейтрофильные лейкоциты и ядерный детрит.  

Таким образом, у больных 1-й группы гистологически выявлялись незначительные 
деструктивные изменения покровного эпителия при отсутствии патологических изменений в 
лимфоидной ткани, а у больных 2-й группы- значительные деструктивные процессы в ткани небных 
миндалин. 

При хроматографическом исследовании выявили различие уровней пуриновых и 
пиримидиновых производных у больных с разной степенью деструкции ткани миндалин. В 
лимфоидных гомогенатах небных миндалин больных 1-й группы идентифицировались следующие 
пуриновые производные: инозин,аденозин,гуанозин, а также высокие уровни аденина-35,5 
мкМ/100г и гаунина-21,1-3,6мкМ/100г. 

Содержание пуриновых и пиримидиновых компонентов КРФ небных миндалин (в мкМ /100г) 
у больных хроническим тонзиллитом 

Высокие уровни аденина и гуанина в КРФ небных миндалин, состоящих на 90 % из 
лимфоцитов, подтверждали данные литературы об отсутствии в лимфоцитах ферментов утилизации 
аденина и гуанина-адениндезаминазы и гуаниндезаминазы, а также ксантиноксидазы. 

Поскольку в лимфоцитах не было обнаружено активности ксантиноксидазы,следовало бы 
ожидать отсутствия в составе КРФ небных миндалин ксантина и мочевой кислоты-конечных 
продуктов катаболизма пуринов. По нашим данным, в 1-й группе ксантин удалось 
идентифицировать в низких концентрациях у 2 больных, а мочевую кислоту - у одного больного в 
низкой (0,16 мкМ/100 г), а у второй больной в высокой (3,27 мкМ/100г) концентрации. Однако при 
дополнительном изучении амбулаторной карты этой больной установили, что данная больная около 
10 лет находиться на диспансерном учёте у оториноларинголога, а указания на заболевания сердца 
были выявлены за 1 мес до тонзилэктомии. По-видимому, этот признак-наличие мочевой кислоты 
в лимфоидных гомогенатах небных миндалин в значительных концентрациях- может служить 
критерием тяжести и длительности протекания хронического тонзиллита. 

В группе больных с наибольшей клеточной деструкцией небных миндалин наблюдалось 
возрастание содержания аденина и гуанина в 1,5 раза по сравнению с таковым в 1-й группе, 
свидетельствующее о более выраженных процессах катаболизма аденилатов и гуанилатов. 
Подтверждением этого положения может служить тот факт, что у больного Б., небные миндалины 
характеризовались наибольшей клеточной деструкцией (крипты были заполнены некротическим 
содержимым, паренхима содержала участки некроза), были зарегистрированы наиболее высокие 
показатели аденина (113,6 мкМ/100 г) и гуанина (68,9 мкМ/100Г). 

Кроме того, у больных 2-группы (см таблицу) наблюдалось достоверное увеличение 
содержания аденозина и гуанозина по сравнению с таковым у больных 1-группы, а также у всех 
больных идентифицировались инозин и гипоксантин. Причём накопление инозина происходило в 
2 раза, а гипоксантинав 4 раза более интенсивно, чем в 1-й группе. Эти данные также говорят в 
пользу протекающих катаболических процессов. 

Наиболее отличительным признаком КРФ ткани небных миндалин у больных 2-й группы 
следует считать значительные концентрации мочевой кислоты (идентифицировались у всех 
больных данной группы) и ксантина (выявлялось у 4 больных). Поскольку наиболее выраженные 
воспалительные изменения в ткани миндалин сопровождаются значительной инфильтрацией 
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нейтрофилами эпителия миндалин и более глубоким поражением паренхимы, появление ксантина 
и мочевой кислоты в составе их лимфоидных гомогенатов может быть обусловлено привнесением 
этих веществ другими клеточными элементами (нейтрофилами) либо нарушением обмена клеток 
паренхимы миндалин, что в обоих случаях является патогенетической характеристикой течения 
хронического тонзиллита. 

Анализ содержания пиримидиновых соединений пиримидиновых соединений позволил 
сделать вывод о накоплении у больных 1-й группы уридина (3,5-0,5 мкМ/100г), а у больных 2-
группы уридина (10,8-1,7мкМ /100г) и урацила (5,0-0,2мкМ/100г)- главных метаболитов 
пиримидинового ряда. 

У больных 2-группы регистрировались достоверно более высокие уровни урацила и уридина, 
что может отражать особенности метаболизмапиримидинов в ткани небных миндалин, в которых 
активность дезоксицитидинкиназы в несколько раз выше, чем тимидинкиназы. 

Таким образом, деструкция ткани миндалин проявлялось как морфологическими признаками 
(деструкцией эпителия, гиперплазия лимфоидных фолликулов) так и деградацией и распадом 
нуклеиновых кислот, сопровождающихся повышением уровня пуриновых и пиримидиновых 
нуклеозидов и азотистых оснований, а также изменением уровня метаболизма изменения уровня 
метаболизма изученных производных нуклеиновых кислот. При этом в миндалинах с наибольшим 
клеточным распадом у всех больных появлялись конечные продукты распада пуриновых 
нуклеотидов-ксантин и мочевая кислота. 

Проведённые исследования показали высокую чувствительность метода высокоэффективной 
жидкостной хроматографии при изучении ткани миндалин больных хроническим тонзиллитом. Они 
могут послужить теоретическим обоснованием для поисков комплексной терапии и профилактики 
осложнений, наблюдающихся при данном заболевании. 
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