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Введение. Актуальность проблемы хронического тонзиллита обусловлена широким распространением за-
болевания и возникновением ассоциированных с ним осложнений, что в свою очередь способствует по-
явлению болевых ощущений и снижению качества жизни. Имеющиеся сведения о роли нёбных миндалин 
как важного органа иммунной системы делают консервативные методы лечения более предпочтительными. 
Общепринятое консервативное лечение сводится к  эпизодическому применению отдельных методик 
и  остаётся недостаточно эффективным. Получение углубленных знаний о  механизмах развития хрониче-
ского тонзиллита обусловливает необходимость поиска комплексного подхода к лечению с применением 
немедикаментозных методов. Зачастую проблеме степени выраженности у пациентов болевых ощущений, 
влияющих на уровень качества жизни, не уделяется должного внимания. 
Цель исследования — изучить влияние комплексного лечения с включением остеопатической коррекции на 
интенсивность боли и качество жизни у пациентов с хроническим тонзиллитом.
Материалы  и  методы. В  проспективное контролируемое рандомизированное исследование, проводив-
шееся на базе кафедры остеопатии и кафедры оториноларингологии СЗГМУ им. И. И. Мечникова в период 
с 06.2022 г. по 06.2023 г., были включены 60 пациентов с установленным диагнозом хронического тонзиллита. 
Все пациенты в зависимости от лечения были разделены с помощью метода рандомизационных конвертов 
на две группы — основную (n=30) и контрольную (n=30). Пациенты обеих групп получали оториноларингологи-
ческое лечение в виде промывания нёбных миндалин (пять процедур с применением антисептического рас-
твора, интервал между процедурами — 2 дня). Пациенты основной группы дополнительно получали остеопа-
тическую коррекцию (три процедуры с интервалом 14 дней). У всех пациентов до и после лечения оценивали 
интенсивность боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) и качество жизни по опроснику SF-36.
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Результаты. У пациентов обеих групп произошло статистически значимое уменьшение боли в горле (p<0,05) 
после лечения. Повышение уровня качества жизни по показателям как физического, так и  психологиче-
ского компонентов здоровья было статистически значимо (p<0,001) у пациентов основной группы. Уровень 
качества жизни пациентов контрольной группы повысился только за счет психологического компонента 
(p<0,001) здоровья, а показатели физического компонента не изменились (p=0,092).
Заключение. Включение остеопатической коррекции в  комплексную терапию пациентов с  хроническим 
тонзиллитом в межрецидивный период способствует уменьшению боли, повышению физического компо-
нента качества жизни по сравнению только с  общепринятым консервативным лечением. Исследование 
следует продолжить на большей выборке. 
Ключевые слова: интенсивность боли, качество жизни, хронический тонзиллит, остеопатическая коррекция
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Introduction. The relevance of the problem of chronic tonsillitis is due to the wide spread of the disease and 
the occurrence of complications associated with it, which, in turn, contributes to the appearance of pain and 
a decrease in the quality of life. Available information about the role of the palatine tonsils as an important organ 
of the immune system makes conservative treatment methods more preferable. Conventional conservative 
treatment is reduced to episodic implementation of individual techniques and remains insufficiently effective. 
Obtaining in-depth knowledge about the mechanisms of development of chronic tonsillitis necessitates the 
search for an integrated approach to treatment including non-drug methods. Often, questions about the severity 
of pain in patients that affect the level of quality of life are not given due attention.
The aim is to study the effect of complex treatment including osteopathic correction on the quality of life and 
intensity of pain in patients with chronic tonsillitis.
Materials  and  methods. In a  prospective controlled randomized study conducted at the Department of 
Osteopathy and the Department of Otorhinolaryngology of the North-Western State Medical University named 
after I. I. Mechnikov of the Ministry of Health of Russia in the period from 06.2022 to 06.2023, 60 patients with 
a diagnosis of chronic tonsillitis were included. All patients, depending on the treatment, were divided using 
the randomization envelope method into two groups — main (n=30) and control (n=30). Patients in both groups 
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received otorhinolaryngological treatment in the form of lavage of the palatine tonsils (five rinsing procedures 
using an antiseptic solution, the interval between procedures was 2 days). Patients in the main group additionally 
received osteopathic correction (three procedures with an interval of 14 days). In all patients, before and after 
completion of treatment, the intensity of pain was assessed using a visual analogue scale (VAS) and quality of 
life using the SF-36 questionnaire.
Results. In patients of both the main and control groups, there was a statistically significant decrease in the 
intensity of sore throat (p<0,05) after treatment. The increase in the level of quality of life in terms of both physical 
and psychological components of health was statistically significant (p<0,001) in patients of the main group. 
The level of quality of life in patients in the control group increased only due to the psychological component 
(p<0,001) of health, and the indicators of the physical component did not change (p=0,092).
Conclusion. The inclusion of osteopathic correction in the complex therapy of patients with chronic tonsillitis in 
the inter-relapse period helps to reduce the pain and improve the physical component of quality of life compared 
to traditional conservative treatment alone. The study should be continued with a larger sample.
Key words: pain intensity, quality of life, chronic tonsillitis, osteopathic correction
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Введение
В современных медицинских публикациях используют два термина, касающихся патологии 

нёбных миндалин. В  российской научной литературе чаще встречаются термины «ангина» 
и  «хронический тонзиллит», в  зарубежной  — «острый тонзиллофарингит» и  «хронический тон-
зиллит» [1]. Хронический тонзиллит (ХТ) представляет собой активный с периодическими обо-
стрениями хронический воспалительный очаг инфекции в  нёбных миндалинах и  является 
весьма распространённым среди заболеваний верхних дыхательных путей [1]. Несмотря на 
многочисленные многоплановые исследования и  определенные достижения в  разработке 
и  оптимизации лечебно-диагностического алгоритма, частота хронической патологии мин-
далин возросла в 1,5–1,8 раза, по сравнению с 70-ми гг., при высоких темпах прироста за-
болеваний миндалин, установленных впервые в  жизни [2, 3]. ХТ страдают 4–31 % [4], а  по 
некоторым данным — и до 42 % взрослого населения [5]. При этом следует отметить, что в ряде 
случаев ввиду недостаточно выраженных проявлений патологического процесса пациенты не 
обращаются за медицинской помощью, то есть реальные цифры заболеваемости ХТ могут 
быть существенно выше [6, 7].

Обращает на себя внимание и  увеличение частоты местных гнойно-воспалительных тонзил-
логенных осложнений [8]. Так, несмотря на «успехи» в лечении ХТ, количество паратонзиллярных 
абсцессов за последние годы увеличилось на 18 % [9], а ряд исследователей выявили ревмати-
ческое поражение сердца у 11,3 % наблюдаемых ими пациентов с ХТ [10]. Очевидно, это связано 
с отчетливой тенденцией к снижению хирургической активности [11]. Так, если в 1970–1980-е гг. 
тонзиллэктомия составляла до 73 % от всех проводимых ЛОР-хирургами операций, то в последнее 
время эта цифра снизилась до 10 % [12]. Вопрос о целесообразности удаления нёбных миндалин 
до сих пор остается открытым, его эффективность обсуждается в отечественной и зарубежной лите-
ратуре многие годы, сравниваются различные варианты оперативных вмешательств [13]. В ходе 
изучения последствий удаления нёбных миндалин было обнаружено, что происходит нарушение 
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выработки секреторного иммуноглобулина А, необходимого для иммуной защиты верхних дыха-
тельных путей, а лимфаденоидные элементы глотки подвержены хроническому воспалению даже 
после их удаления [14, 15]. Полученные данные все больше склоняют специалистов именно к кон-
сервативному лечению. 

В настоящее время изменение клинического течения ХТ с  преобладанием так называемой 
«безангинной» формы приводит к затруднению своевременной ранней диагностики заболевания, 
ведения больных и назначения адекватного лечения [16]. Несмотря на существование и посто-
янное совершенствование большого количества консервативных методов лечения, появление 
новых лекарственных препаратов с  направленным действием, отношение к  назначению этио-
тропной системной антибактериальной терапии в  межрецидивный период существенно разли-
чается. Неопределенность в  понимании у  самих специалистов-оториноларингологов приводит 
к тому, что врачебная тактика окончательно не определена, а лечение нередко сводится к эпизо-
дическому назначению отдельных методик [3, 14, 17].

Классическим способом консервативного лечения ХТ в  межрецидивный период остается 
промывание лакун нёбных миндалин антисептическим раствором. Эффект достигается за счет 
механического вымывания содержимого лакун и антимикробного воздействия. Обычно за курс 
проводят 7–10 процедур. Критериями эффективности лечения являются отсутствие патологи-
ческого содержимого в  лакунах нёбных миндалин и  прекращение обострений заболевания 
[11, 18]. Стоит отметить, что методы консервативного лечения ХТ не всегда имеют удовлетвори-
тельные результаты. Это значительно снижает качество жизни пациентов и требует разработки 
новых подходов к лечению заболевания [19–21], в том числе и с применением немедикамен-
тозных методов. 

Основными жалобами пациентов с  ХТ в  межрецидивный период являются патологические 
ощущения в  горле (першение, болезненность, парестезия) и  болевой синдром. В  то же время, 
динамика степени выраженности болевого синдрома у  данной категории больных не попадает 
в сферу интересов оториноларингологов, что, на наш взгляд, является некоторым упущением. 

Формирующиеся изменения в  паренхиме нёбных миндалин и  окружающих тканях при хро-
ническом воспалении могут приводить к  возникновению патогенетически связанных с  этим 
процессом функциональных и  органических изменений других органов и  систем, разрастанию 
соединительной ткани и  способствовать развитию биомеханических нарушений (ограничению 
подвижности и увеличению плотности) [22]. Данные изменения являются предпосылками к фор-
мированию соматических дисфункций, которые могут потенциально оказывать влияние на те-
чение заболевания и процесс консервативного лечения. 

На основании вышесказанного, а также учитывая знания о механизмах развития ХТ и о патоге-
нетически направленном воздействии остеопатической коррекции [22], видится целесообразным 
поиск комплексного подхода к лечению пациентов с ХТ с включением остеопатии. 

Цель исследования — изучить влияние комплексного лечения с включением остеопатической 
коррекции на интенсивность боли и качество жизни пациентов с ХТ. 

Материалы и методы
Тип исследования: проспективное контролируемое рандомизированное. 
Место проведения и  продолжительность исследования. Исследование проводили на базе 

кафедры остеопатии и  кафедры оториноларингологии СЗГМУ им. И. И. Мечникова в  период 
с 06.2022 г. по 06.2023 г.

Характеристика участников. Под наблюдением находились 74 пациента 20–49 лет с  уста-
новленным диагнозом ХТ. В  ходе обработки клинического материала в  соответствии с  крите-
риями исключения из исследования выбыли 14 человек. Средний возраст пациентов составил 
32,17±8,24 года. 
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Критерии включения: пациенты с ранее установленным диагнозом ХТ; межрецидивный период 
заболевания; возраст респондентов 18–49 лет; частота рецидивов ХТ не менее 2 раз в год; отсут-
ствие противопоказаний к остеопатической коррекции; подписанное добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: пациенты с частотой рецидивов ХТ менее 2 раз в год; наличие противо-
показаний к остеопатической коррекции; отказ больного от участия в исследовании.

Критерии исключения: несоблюдение назначений врача; неявка на контрольные осмотры; вы-
явление противопоказаний к остеопатической коррекции. 

Все пациенты в зависимости от применяемой методики лечения были разделены с помощью 
метода рандомизационных конвертов на две группы — основную (n=30) и контрольную (n=30). 

Описание медицинского вмешательства. Пациенты основной и контрольной групп получали 
консервативное оториноларингологическое лечение в виде промывания нёбных миндалин анти-
септическим раствором. Методика промывания с использованием тупой тонкой канюли и шприца, 
предложенная профессорами Н. В. Белоголововым и В. Г. Ермолаевым, позволяет оценить содер-
жимое лакун миндалин, миндаликовых складок, карманов между миндалинами и дужками, наи-
более щадящим образом его удалить, ввести лекарственный препарат [18]. Процедуру выполнял 
врач-оториноларинголог, всего было проведено пять процедур, интервал между процедурами со-
ставлял 2 дня. 

Пациентам основной группы дополнительно проводили остеопатическую коррекцию, которая 
включала три процедуры с интервалом 14 дней. Подход к каждому пациенту был индивидуальным 
и опирался на результаты остеопатической диагностики, сформулированной в форме заключения 
в соответствии с утвержденными алгоритмами и клиническими рекомендациями [23, 24]. Чаще 
всего у пациентов применяли мягкотканые мобилизации на уровне шейного и грудного отделов 
позвоночника, коррекцию соматических дисфункций висцерального ложа шеи в целом и гортанно-
глоточного комплекса в частности, коррекцию соматических дисфункций основных диафрагм тела, 
отдельных швов черепа. 

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследовании по-
нимали изменение показателей интенсивности болевого синдрома и качества жизни у пациентов 
с установленным диагнозом ХТ. 

Для оценки болевого синдрома использовали визуально-аналоговую шкалу боли (ВАШ, Visual 
Analog Scale, VAS), представляющую собой отрезок прямой длиной 10 см и отражающую интен-
сивность испытываемой пациентом боли в данный момент. Начало отрезка соответствует отсут-
ствию болевого ощущения — «боли нет», а  конечная точка отражает мучительную нестерпимую 
боль — «невыносимая боль». Расстояние между началом отрезка и сделанной отметкой измеряют 
в сантиметрах и округляют. Каждый сантиметр на линии соответствует 1 баллу. При отметке до 2 см 
боль классифицируется как слабая, 2–4 см — умеренная, 4–6 см — сильная, 6–8 см — сильнейшая 
и до 10 см — невыносимая. В основе градации лежит наличие границ категорий тяжести боли, 
при которых происходят качественные и количественные изменения характера влияния боли на 
основные параметры качества жизни [25].

Оценку качества жизни проводили с использованием одного из наиболее распространенных 
неспецифических опросников, широко используемого в  США и  странах Европы,  — Short Form 
Medical Outcomes Study (SF-36). 36 пунктов опросника сгруппированы в восемь шкал: физическое 
функционирование, ролевое физическое функционирование, боль, общее здоровье, жизнеспо-
собность, социальное функционирование, ролевое эмоциональное функционирование и психи-
ческое здоровье. Показатели каждой шкалы варьируют между 0 и 100 баллами, где 100 баллов 
представляет собой полное здоровье. Все шкалы формируют два показателя — физическое и пси-
хологическое благополучие, на основании которых проводится общая оценка качества жизни [26]. 
Ранее проведенные работы продемонстрировали возможности применения опросника SF-36 как 
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одного из инструментов оценки результативности остеопатической коррекции у пациентов с раз-
личными состояниями и заболеваниями [27–31].

Статистическую обработку полученных данных проводили с  использованием прикладной 
программы Jamovi. Определяли среднее арифметическое, ошибку среднего, медиану, верхний 
и нижний квартили. Использовали методы непараметрической статистики. Сравнение двух несвя-
занных групп проводили с  использованием критерия Манна–Уитни, сравнение двух связанных 
групп — с помощью критерия Вилкоксона. Различия между выборками считали статистически зна-
чимыми при p<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в  июне 1964 г., пересмотрена в  октябре 2013 г.) и  одобрено этическим комитетом 
Северо-Западного государственного медицинского университета им. И. И. Мечникова (Санкт-
Петербург). От каждого участника исследования получено информированное согласие.

Результаты и обсуждение
Для пациентов с ХТ до начала лечения оказался характерен умеренный (контрольная группа — 

2,8±2,81, M± σ) и  сильный (основная группа  — 4,4±2,51, M±σ) уровень боли в  горле (рис. 1). 
По данному показателю группы статистически значимо различались (p=0,02 по критерию Манна–
Уитни), но так как более высокий уровень болевых ощущений был выявлен у пациентов основной 
группы, то это позволило продолжить исследование дальше.

После лечения у пациентов основной и контрольной групп отмечено статистически значимое 
(p<0,01) снижение степени выраженности болевого синдрома (рис. 2), при этом по данному по-
казателю группы перестали различаться (p=0,06). Учитывая исходные данные, можно условно го-
ворить, что в основной группе имело место большее снижение болевых ощущений, но на данном 
этапе это пока остается только на уровне предположений. 

По результатам оценки качества жизни оказалось, что для пациентов с ХТ характерно снижение 
как физического, так и психологического компонентов здоровья (таблица), что совпадает с ранее 
полученными данными других авторов [19–21]. Анализ результатов исследования в  основной 
и контрольной группах до и после лечения показал, что у пациентов основной группы было ста-
тистически значимое повышение уровня качества жизни по показателям физического и психо-
логического компонентов здоровья (p<0,001). Уровень качества жизни у пациентов контрольной 

Рис. 1. Степень выраженности болевого синдрома в горле у пациентов основной и контрольной групп 
до лечения по визуально-аналоговой шкале боли; p=0,02, по критерию Манна–Уитни

Fig. 1. The severity of pain in the throat in patients of the main and control groups before treatment  
according to the visual analog pain scale; p=0,02, according to the Mann–Whitney criterion
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Рис. 2. Сравнение степени выраженности болевого синдрома в горле у пациентов  
основной и контрольной групп после лечения по визуально-аналоговой шкале боли;  

p=0,06, по критерию Манна–Уитни

Fig. 2. Comparison of the severity of pain in the throat in patients of the main and control groups 
after treatment on a visual-analog pain scale; p=0,06, according to the Mann–Whitney criterion

Показатели качества жизни у пациентов с хроническим тонзиллитом  
по опроснику SF-36, M±σ, min–max, Me

Quality of life indicators in patients with chronic tonsillitis according 
to the SF-36 questionnaire, M±σ, min–max, Me

Показатель Основная группа, 
n=30

Контрольная группа, 
n=30

p (отличие по критерию 
Манна–Уитни)

Физический компонент здоровья 
до лечения

после лечения

50,36±4,62;
40,6–57,8;
Me 51

56,55±3,05;
50,1–61,8;
Me 56

52,39±8,53;
39,1–66,5;
Me 50

54,17±5,95;
44,0–61,9;
Me 54

0,42

0,25

Отличие по критерию Вилкоксона p<0,001 p=0,092 —

Психологический компонент здоровья 
до лечения

после лечения

36,08±6,14;
23,2–48,7;
Me 36

47,24±4,95;
34,8–55,9;
Me 48

37,07±10,97;
18,3–54,2;
Me 34

46,25±9,48;
25,8–64,8;
Me 49

0,84

0,66

Отличие по критерию Вилкоксона p<0,001 p<0,001 —

группы повысился только за счет психологического компонента (p<0,001) здоровья, а вот пока-
затели физического компонента достоверно не изменились (p=0,092). В  то же время, статисти-
ческих различий между группами по данным показателям ни до, ни после лечения выявлено не 
было (p>0,05 по критерию Манна–Уитни).
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При остеопатическом воздействии изменяются биомеханические характеристики тканей, нор-
мализуется мышечный тонус и  уменьшаются симпатические влияния на кровоток и  лимфоток, 
что потенциально улучшает оксигенацию тканей. Изменение вязкоэластических свойств тканей, 
нормализация микроциркуляции способствуют улучшению биомеханических, проприоцептивных 
и реципрокных взаимоотношений в измененных структурах, что играет важную роль при восста-
новлении гомеостаза, уменьшении химического раздражения [22, 32–36]. Все вышесказанное 
потенциально может привести к уменьшению выраженности воспалительных изменений в тканях 
и, как следствие, купированию болевых ощущений. 

Остеопатическая коррекция потенциально способна влиять на отдельные звенья патогенеза ХТ, 
который при длительном воздействии повреждающих факторов нарушает адаптационный по-
тенциал и способствует формированию соматических дисфункций [22], в результате чего проис-
ходят изменения в тканях, появляется боль и снижается качество жизни.

Неблагоприятные исходы. Каких-либо негативных реакций, связанных непосредственно с про-
ведением данного исследования, зарегистрировано не было.

Ограничения. Исследование проведено на небольшой выборке и исходно оказалось, что группы 
различались по степени выраженности болевого синдрома. В  работе не представлен остеопати-
ческий статус пациентов, а  данная информация поможет более точно дать патофизиологическое 
обоснование результатов остеопатической коррекции. Целесообразно также отследить отдаленные 
результаты применения последней в рамках комплексного лечения пациентов с ХТ.

Заключение
Включение остеопатической коррекции в комплексную терапию пациентов с хроническим тон-

зиллитом в  межрецидивный период способствует уменьшению боли, повышению физического 
компонента качества жизни по сравнению с  только традиционным консервативным лечением. 
Исследование следует продолжить на большей выборке. 
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