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Хронический тонзиллит — весьма распространенное заболевание, при котором общепринятые методы 
лечения зачастую недостаточно эффективны. В обзоре подробно описаны этиология и патогенез хрониче-
ского тонзиллита, а также анатомические особенности региона шеи. На основании знаний о механизмах ле-
чебного действия остеопатической коррекции обозначены звенья патогенеза, на которые она потенциально 
может воздействовать при данном заболевании. 
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Chronic tonsillitis is a very common disease in which conventional methods of treatment could be not effective 
enough. The review describes in detail the etiology and pathogenesis of chronic tonsillitis, as well as anatomical 
features of the neck region. Based on the knowledge about the mechanisms of the therapeutic effect of 
osteopathic correction (OC), there are indicated the elements of pathogenesis that can potentially be affect by 
OC in this disease.
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Введение
Хронический тонзиллит представляет собой активный с периодическими обострениями хро-

нический воспалительный очаг инфекции в нёбных миндалинах с общей инфекционно-аллерги-
ческой реакцией [1]. Это весьма распространённое заболевание у населения разных возрастных 
групп, встречается как у взрослых (преимущественно в возрасте до 30 лет), так и у детей с ча-
стотой 5–10 % [2, 3]. 

Постановка диагноза хронического тонзиллита достаточно трудна, поскольку его действи-
тельная распространенность не определяется частотой ангины в год. Объективные симптомы 
носят непостоянный характер (спаянность дужек, отечность, утолщение, гиперемия), однако су-
ществует два более достоверных симптома — наличие казеозных пробок в лакунах и увеличение 
региональных (передних шейных) лимфатических узлов [4]. 

При простых формах данной патологии показана консервативная терапия в виде промывания 
лакун нёбных миндалин антисептическими растворами, а также проведение общеукрепляющего 
лечения (витамины, физиотерапевтические процедуры, иммуностимулирующая терапия, десенси-
билизация). Курс лечения состоит из 10–15 промываний по 2–3 раза в год. Эффективность ком-
плексного консервативного лечения составляет до 75 %, однако в последующем симптомы забо-
левания появляются вновь. Результативность такого лечения имеет временный оздоравливающий 
эффект: вылечить заболевание консервативными методами, как правило, не удается. И даже 
внешнее выздоровление нёбных миндалин не свидетельствует о прекращении влияния очага ин-
фекции на организм [1, 2]. Поэтому после 3–4 курсов безрезультативного лечения пациентам пред-
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лагается тонзиллэктомия, которая до сих пор является преобладающим методом лечения хрониче-
ского тонзиллита [3, 5]. Одним из наиболее частых и опасных осложнений тонзиллэктомии является 
кровотечение, возникающее как во время операции, так и в разные сроки после ее проведения 
(чаще в первые сутки). Также после тонзиллэктомии отмечены особенности раннего послеопера-
ционного периода: выраженная боль в горле, обильная саливация, кашель, ограничение питания 
и физических нагрузок. Реабилитационный период таких пациентов длится около 3–4 нед [6]. 

Физиотерапевтическое лечение проводят в период между рецидивами для оказания противо-
воспалительного, противоотечного, рассасывающего, трофического действия, улучшения лимфо-, 
кровообращения и функционирования иммунной системы [7]. Однако в настоящее время данный 
метод лечения имеет низкий уровень доверия у практикующих врачей и не пользуется большим 
спросом по ряду причин (сложности организационного характера, большое количество противо-
показаний [8]). В связи с недостаточной эффективностью проводимого консервативного лечения 
хронического тонзиллита необходим поиск альтернативных методов, одним из которых может 
быть остеопатическая коррекция.

Цель обзора — описание патогенетических предпосылок применения остеопатической кор-
рекции при хроническом тонзиллите.

Этиология и патогенез хронического тонзиллита
В настоящее время в ходе изучения флоры в лакунах и на поверхности нёбных миндалин вы-

явлено более 30 сочетаний различных форм микроорганизмов. Чаще всего высевают гемолити-
ческий стрептококк, зеленящий стрептококк, золотистый стафилококк, энтерококк и аденовирусы. 
Однако в глубоких отделах лакун обычно нет большой полиморфности флоры [9]. 

Возникновение хронического тонзиллита также может быть связано с активизацией непато-
генной сапрофитирующей флоры верхних дыхательных путей в результате нарушения в организме 
защитно-приспособительных механизмов путем усиления сосудистой перфузии, усиленной капил-
лярной фильтрации и усиленного поступления лимфы в поврежденную область. Излишек интер-
стициальной жидкости приводит к повышению интерстициального давления, что в свою очередь 
приводит к коллапсу кровеносных и лимфатических капилляров, дальнейшей интерстициальной 
гиперемии и отеку. Застой интерстициальной жидкости приводит к изменениям рН тканей и ор-
ганов, также нарушая их нормальную работу. Это приводит к воспалению и, в свою очередь, к уве-
личению отека и продолжению развития порочного круга. Таким образом, хронический тонзиллит 
следует относить к собственно инфекционным заболеваниям, обусловленным в большинстве 
случаев эндогенной инфекцией — аутоинфекцией [9, 10]. 

Воспаление — это местная сосудисто-мезенхимальная реакция на повреждение ткани под дей-
ствием различных агентов, направлена на уничтожение фактора, способствующего её изменению, 
и восстановление повреждённой ткани [11]. Она представлена тремя фазами: альтерацией (по-
вреждение тканей), экссудацией (накопление в тканях жидкости) и пролиферацией (разрастание 
клеточных и тканевых элементов) [12].

При экссудативном воспалении реакция проявляется в виде воспалительной гиперемии и повы-
шенной сосудистой проницаемости на уровне микроциркуляторного русла, выхода в ткань жидких 
частей плазмы и клеток крови, что завершается фагоцитозом. В результате в ткани образуется 
воспалительная жидкость — экссудат. Он бывает серозным, фибринозным, гнойным, гнилостным, 
геморрагическим, катаральным и смешанным [11]. 

При фибринозном воспалении в экссудате присутствуют альбумины и глобулины, фибри-
ноген, которые свертываются в участках повреждения ткани и образуют серо-белые пленки, ко-
торые могут быть рыхлыми (легко отделяются от подлежащих тканей) либо плотными (отделяются 
с трудом). При гнойном воспалении в экссудате преобладают полиморфно-ядерные лейкоциты, 
которые вместе с белками плазмы крови образуют гной. Основное качество при данном виде 
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воспаления — расплавление тканей (гистолиз), которое, в свою очередь, ведёт к образованию по-
лостей и язв [11, 12].

Лимфоидный аппарат в глотке расположен кольцеобразно и образуется двумя нёбными минда-
линами, одной глоточной, одной язычной и двумя трубными [13].

Нёбные миндалины имеют систему барьеров (В. И. Воячек), при состоятельности которых осу-
ществляется защитная и аутоиммунная функции. Слизистая оболочка — первый барьер, в ре-
зультате повреждения которого возникает ангина. Второй барьер — стенка кровеносных сосудов 
миндалины (в случае повреждения в кровь попадают микробы или их токсины, вызывая мета-
тонзиллярные заболевания). Третий барьер — капсула миндалины (при попадании инфекции об-
разуется паратонзиллярный абсцесс, или паратонзиллит). Преодоление инфекции через лимфати-
ческие сосуды четвертого барьера — регионарных лимфатических узлов — приводит к увеличению 
последних [14].

Нёбные миндалины, имеющие анатомо-топографические и гистологические особенности, за-
нимают особое место в физиологии и патологии лимфаденоидного глоточного кольца, что может 
стать предпосылкой к возникновению и развитию хронического тонзиллита [15]. В частности, 
глубокие щели — крипты, которые пронизывают толщу миндалины и разветвляются, содержат 
в просветах отторгнувшиеся эпителиальные клетки, лимфоциты и разнообразную микрофлору, 
что может приводить к воспалению [16]. После острых воспалительных процессов часть лакун су-
жается рубцовой тканью, вследствие чего ухудшается дренаж крипт и возникает хроническое вос-
паление [13]. 

Изменения паренхимы миндалины выражаются процессами гиперплазии либо инволюцией 
фолликулов, образованием в них инфильтратов с последующим возникновением микроабсцессов. 
В заключительных стадиях воспалительного процесса происходит разрастание соединительной 
ткани, замещающей лимфаденоидную ткань [13]. Часть отверстий лакун прикрыта треугольной 
связкой Гиса, а часть сужена рубцовой тканью после острых воспалительных процессов в глотке, 
что ухудшает дренаж крипт и способствует хроническому воспалению.

Соединительная ткань представляет собой структурно-функциональный комплекс специализи-
рованных клеток, являющихся производными мезенхимы, волокнистых структур и межклеточного 
вещества (интегративно-буферной метаболической среды) [17]. 

Воспаление в соединительной ткани выполняет важную защитную реакцию, благодаря которой 
возможно восстановление структуры органов после повреждения. Но при нарушении структуры со-
единительной ткани может нарушаться движение крови по сосудам, а также проведение нервных 
импульсов по нервам и их трофическая функция [8].

Избыточный синтез коллагена способствует развитию дисбаланса в системе его синтеза/дегра-
дации, что, в свою очередь, приводит к фиброзу органа и изменению биомеханических свойств 
соединительной ткани — уменьшению ее эластичности и увеличению жесткости [18, 19]. 

При хроническом воспалении поддерживается повышенная активность фибробластов и синтез 
ими коллагена. Тучные клетки инициируют чрезмерное образование коллагена вследствие се-
креции гистамина, который способствует вазодилатации и поступлению протеинов плазмы в экс-
трацеллюлярное пространство [20]. При нарушении микроциркуляции, венозном застое активи-
руется коллагенсинтезирующая функция фибробластов [21].

Вследствие накопления коллагена и ухудшения микроциркуляции дегенеративные процессы 
сопровождаются локальной гипотермией [22], а хроническое воспаление и фиброз способствуют 
развитию биомеханических нарушений в виде ограничения подвижности тканей и увеличению их 
плотности в разной степени выраженности [23]. 

При хроническом повреждении тканей и воспалении активация афферентных нервных во-
локон и воздействие на них медиаторов воспаления повышает их чувствительность, создавая 
зону первичной гипералгезии, что может привести к появлению постоянной импульсации от 
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механорецепторов и стать причиной повышенной возбудимости соответствующих сегментов 
спинного мозга [24]. Результатом могут быть нарушения функций иннервируемых этими сег-
ментами органов — мышечный спазм, вазоконстрикция, что приводит к гибели паренхиматозных 
клеток, фиброзированию и «соматизации» первично нейродинамических нарушений [25]. 

Таким образом, предпосылкой к возникновению и развитию хронического тонзиллита 
может служить наличие условий для вегетирования микрофлоры в криптах, просветы которых 
содержат отторгнувшиеся эпителиальные клетки и лимфоциты. В патогенезе хронического 
тонзиллита формируется несколько порочных кругов, на «разрыв» которых должно быть на-
правлено лечение.

Анатомические особенности региона шеи
К органам шеи относятся глотка, шейный отдел пищевода, гортань, трахея, щитовидные и па-

ращитовидные железы. Каждый из этих органов находится в фасциальном футляре, который обе-
спечивает их стабильность, подвижность и связь с опорно-двигательным аппаратом [26].

Глотка — непарный орган, начинающийся от основания черепа и продолжающийся в пищевод 
на уровне диска CVI–VII. Представляет собой веретенообразную трубку [26], суженную книзу и со-
единяющую полость носа и рта с одной стороны и пищевод с гортанью — с другой, что обуслов-
ливает пересечение пищеварительного тракта и дыхательных путей. Глотка расположена позади 
носовой и ротовой полостей и гортани, впереди от базилярной части затылочной кости и верхних 
шейных позвонков. Между задней поверхностью глотки, покрытой четвертой и пятой фасциями 
шеи, находится заглоточное пространство, берущее начало от основания черепа и спускаю-
щееся через шею в грудную полость, в область заднего средостения (таким образом спускаются 
гнойные воспалительные процессы). В нем находится рыхлая соединительная ткань, внутри ко-
торой расположены заглоточные лимфатические узлы (группа латеральных шейных лимфоузлов), 
собирающие лимфу из слизистой оболочки носовой полости, твердого и мягкого нёба, носовой 
и ротовой частей глотки, среднего уха [27] и обеспечивающие отток лимфы в систему глубоких 
шейных узлов [26]. 

Лимфа, протекая через синусы, проходит сквозь густые петли ретикулярной ткани лимфоузлов, 
в которой находятся лимфоциты различной степени зрелости. Здесь задерживаются все крупно-
дисперсные частицы, такие как части погибших клеток, пылевые частицы, молекулярные белки, 
микробные тела, опухолевые клетки. Они перемещаются в паренхиму узлов, где оседают и скла-
дируются, очищая тем самым лимфу. Бо′льшая часть инородных тел уничтожается в узлах макро-
фагами (фагоциты — вид лейкоцитов, действующих в зоне очага воспаления), и в самих лимфати-
ческих узлах формируются Т- и В-клетки, которые обновляются и поступают в кровоток, осуществляя 
реакции иммунной защиты, в то время как лимфатические сосуды выполняют дренажную и транс-
портную функции (движение лимфоцитов, чужеродных частиц для обезвреживания). Профильтро-
вывание тканевой жидкости, изъятие из нее разных крупнодисперсных частиц, в том числе и чуже-
родных (микробов), является функцией всей лимфатической системы [27, 28]. 

Собственные мышцы глотки крепятся к глоточному бугорку и базилярной части затылочной 
кости, к ости и латеральным пластинкам клиновидной кости, к щитовидному хрящу, петроба-
зилярному шву, области переднего края наружного сонного отверстия, большим рогам подъ-
язычной кости и челюстно-подъязычной линии нижней челюсти. Подъязычная кость, в свою 
очередь, благодаря массивному мышечному аппарату (группа надподъязычных и подподъ-
язычных мышц) является точкой опоры для опускания нижней челюсти и выполняет функцию 
стабилизатора. 

Фасциальные структуры шеи являются частью функционального единства тела и формируют 
в пределах шеи фасциальные футляры, которые содержат в себе висцеральные структуры, 
структуры опорно-двигательного аппарата, сосудисто-нервные пучки, отдельные сосуды и нервы 
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и за счет свободной подвижности своих слоев позволяют им выполнять разные функции, иногда 
создавая области напряжения, которые требуют компенсации со стороны опорно-двигательной 
системы. При сбалансированной биомеханической функции фасций происходит надежная ста-
билизация органов шеи с сохранением их мобильности, что обеспечивает нейродинамический 
и гидродинамический аспекты работы региона и тела в целом. Выделяют пять фасциальных слоев 
(по В. Н. Шевкуненко) как разграничителей мягкотканых пространств, являющихся предпосылками 
для распространения воспалительного или гнойного процесса [26, 29, 30].

Органы шеи находятся перед шейным отделом позвоночника в той же клеточно-фиброзной обо-
лочке, которая присоединена наверху к основанию черепа и продолжается вниз в средостение 
в виде щитовидно-перикардиальной (перифарингеальной) фасции. Эта оболочка присоединяется 
спереди к грудино-щитовидным мышцам, сбоку — к сосудистой яремной и каротидной оболочке, 
сзади — ко всей высоте глубокого шейного апоневроза. В совокупности такое соединение про-
изводных внутренней фасции с поперечными отростками шейных позвонков (пластины Шарпи) 
подтверждает прочную непрерывную связь и биомеханическое взаимодействие висцеральной 
оболочки и мышечно-скелетной системы [26, 31]. 

Вследствие таких особенностей региона шеи хроническое воспаление в нёбных миндалинах 
с разрастанием соединительной ткани может вовлекать в этот процесс многочисленные фасции 
и способствовать формированию соматической дисфункции региона шеи.

Возможные механизмы лечебного действия 
остеопатической коррекции при хроническом тонзиллите

Организм стремится к поддержанию гомеостаза и выполнению своих функций в полном 
объёме, но при длительном воздействии повреждающих факторов нарушается его адаптационный 
потенциал, как следствие, формируется соматическая дисфункция и развивается болезнь. 

Остеопатическое воздействие в первую очередь направлено на соединительнотканные 
структуры [32]. В результате, врач-остеопат путем восстановления нарушенной подвижности 
тканей увеличивает объём их движений, нормализует мышечный тонус, изменяет вязкоэласти-
ческие свойства [33], улучшает кровоснабжение скелетных мышц [8]. При уменьшении напря-
жения и давления на ткань происходит постепенная перестройка архитектоники соединительной 
ткани с увеличением её функционального спектра, улучшается приток крови, межтканевой жид-
кости, изменяется трофика тканей [34].

Снижение тонуса миофибробластов [35] и восстановление архитектоники соединительной 
ткани приводит к уменьшению активности ноцицепторов, что рефлекторно влияет на мышечный 
тонус, уменьшает симпатические влияния на кровоток и лимфоток, тем самым улучшая оксиге-
нацию этих тканей [36].

Остеопатическое воздействие активирует выход вазоактивных веществ из клеток (оксида азота, 
простагландинов, гистамина и других) [8], которые, в свою очередь, способствуют расширению со-
судов микроциркуляторного русла и улучшению местного кровотока [37].

При остеопатической стимуляции лимфотока техникой лимфатической помпы происходит сни-
жение объема внеклеточной жидкости [38] и уменьшение интерстициального отека [39] вслед-
ствие уменьшения вязкости тканей [40]. Также меняется процентное содержание различных 
видов лейкоцитов (увеличивается число нейтрофилов, моноцитов и лимфоцитов) [39]. Лейкоциты 
способны напрямую убивать патогенные микроорганизмы и индуцировать антигенспецифический 
иммунный ответ [41], что играет важное клиническое значение. Поток жидкости в межклеточном 
матриксе транспортирует метаболиты и сигнальные вещества [42], играя роль в восстановлении 
гомеостаза путем улучшения дренажа медиаторов воспаления, уменьшения химического раздра-
жения. В результате, увеличиваются адаптационные возможности организма [43], активизируется 
лимфодренаж, усиливается лимфоток [44].
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При проведении остеопатических техник в шейном регионе следует помнить об анатомо-функ-
циональном единстве этой зоны. Остеопатическое воздействие на скелетно-мышечную систему 
будет влиять на крово- и лимфообращение региона, изменять архитектонику соединительной 
ткани, окружающей органы шеи [26, 31]. 

Остеопатические техники, применяемые при коррекции соматических дисфункций ЛОР-
органов, гортанно-глоточного комплекса, относятся к мягкотканым методам, эффективность ко-
торых основана на пластико-эластических свойствах тканей и нейромышечных рефлекторных 
механизмах. Они способствуют улучшению биомеханических, проприоцептивных и реципрокных 
взаимоотношений в различных патологически измененных структурах и тканях. К таким ме-
тодам относятся миофасциальный релиз, мышечно-энергетические техники, стрейчинг миофас-
циальных структур, техники натяжения и противонатяжения [45], а также техники лимфатической 
помпы [46].

На рисунке показана схема патогенеза хронического тонзиллита и формирования сомати-
ческой дисфункции региона шеи, а также выделены те звенья, на которые может влиять остеопа-
тическая коррекция.

Патогенез развития хронического тонзиллита и звенья, на которые может воздействовать 
остеопатическая коррекция (отмечены звездочкой)

Pathogenesis of the development of chronic tonsillitis and the elements that can be affected 
by osteopathic correction (marked with an asterisk)
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Результаты остеопатической коррекции при хроническом тонзиллите
Результаты остеопатической коррекции в комплексной терапии хронического тонзиллита из-

учены мало. В доступной литературе было найдено описание только одного исследования, посвя-
щенного данной проблеме.

В 2018 г. было завершено контролируемое рандомизированное исследование на 120 па-
циентах 3–57 лет, посвященное изучению влияния остеопатической манипуляционной терапии 
(высокоскоростная низкоамплитудная техника на позвонках ThIX–X) на длительность течения и ко-
личество эпизодов хронического тонзиллита. Результаты данного исследования показали, что во 
время обострения заболевания количество дней до полного его разрешения было значительно 
меньше после применения остеопатической коррекции по сравнению с проведением ложной ма-
нипуляции у пациентов контрольной группы (р=0,025). Также после лечения в течение последу-
ющего года количество эпизодов хронического тонзиллита у пациентов было значительно снижено 
в обеих группах, однако в группе, где была проведена остеопатическая коррекция позвонков 
ThIX–X, этот показатель был статистически значимо меньше (р<0,001) [47].

Несмотря на достаточное число пациентов в обследованных группах, наблюдался очень 
большой разброс по возрасту. Желательно проводить исследования на более однородных воз-
растных группах. Кроме того, в данном исследовании всем пациентам применяли одну и ту же 
остеопатическую технику. Использование стандартизованного воздействия вызывает у врачей 
больше доверия к контролируемым исследованиям. С другой стороны, можно предположить, что 
индивидуальный подбор остеопатических техник в соответствии с выявленными соматическими 
дисфункциями может дать лучшие результаты лечения.

Заключение
Исходя из патогенеза хронического тонзиллита и известных механизмов лечебного действия 

остеопатической коррекции, можно предположить, что этот метод лечения может дать хорошие 
клинические результаты. Остеопатическая коррекция оказывает противовоспалительное, противо-
отечное действие, улучшает лимфо- и кровообращение, работу иммунной системы и при этом 
имеет небольшое количество противопоказаний. Остеопатическая коррекция при хроническом 
тонзиллите может воздействовать на несколько звеньев патогенеза и «разрывать» порочные круги.

Единственное клиническое исследование подтвердило эти теоретические предположения. 
Следует продолжить исследования эффективности остеопатической коррекции при хроническом 
тонзиллите в однородных по возрасту и характеру течения заболевания группах, а также исполь-
зовать для подтверждения результатов методы лабораторной и инструментальной диагностики.
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