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Резюме
Континуум переходных состояний рассматривается как концепция развития изменений небных миндалин от 

вариантов нормы через функциональные отклонения и пограничные состояния к нарушению функции (от развития 
хронического тонзиллита к возникновению различных сопряженных заболеваний). В основе этого процесса лежат 
изменения, происходящие на разных уровнях – от молекулярно-генетического, биохимического и далее в область 
клинических проявлений. В развитии хронического тонзиллита начиная от первых проявлений болезни могут быть 
выделены следующие этапы: условно здоровые, скрытые формы болезни, активные формы патологического про-
цесса. Контроль факторов риска создает основу для перехода от лечения уже возникшего хронического тонзиллита 
к профилактическим воздействиям на донозологическом этапе, сбалансированному и научно обоснованному пер-
сонализированному подходу в интересах пациента. Моделирование переходных процессов состояния организма 
возможно на пути построения математических моделей.
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Summary
The continuum of transitional states is considered as a concept of the development of changes in the palatine tonsils 

from normal variants, through functional deviations and borderline states, to impaired function (from the development of 
chronic tonsillitis to the occurrence of various associated diseases). This process is based on changes occurring at different 
levels – from molecular genetic, biochemical and further into the field of clinical manifestations. In the development of 
chronic tonsillitis, starting from the first manifestations of the disease, the following stages can be distinguished: conditionally 
healthy, latent forms of the disease, active forms of the pathological process. The control of risk factors creates the basis for 
the transition from the treatment of chronic tonsillitis that has already arisen to preventive measures at the prenosological 
stage, a balanced and scientifically based personalized approach in the interests of the patient. Modeling of transient pro-
cesses of the body state is possible on the way of building mathematical models. 
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Введение
Проблема хронического тонзиллита остается од-

ним из приоритетных направлений в оториноларин-
гологии. Несмотря на многоплановые исследования 
и определенные достижения в разработке и оптими-
зации лечебно-диагностического алгоритма, часто-
та хронической патологии миндалин в настоящее 
время возросла в 1,5–1,8 раза по сравнению с 1970-
ми гг. [1]. Значительное число патологических про-
цессов, в том числе и хронический тонзиллит (ХТ), 
выявляются в основном при появлении жалоб и пер-
вых симптомов. В лучшем случае это происходит 
в процессе профилактических осмотров. 

В последнее десятилетие в здравоохранении 
намечается переход от лечения уже возникших 
заболеваний к воздействиям на донозологическом 
этапе: к прогностической, профилактической, пер-
сонализированной медицине, учитывая различные 
факторы риска [2–4]. В настоящее время появилась 
возможность предоставлять врачам уникальную 
персонализированную информацию в отношении 
здоровья и болезней человека на молекулярном, 
клеточном и органном уровнях, сопровождаемую 
конкретными рекомендациями. 

Постепенное развитие патологического процес-
са, представляющего вообще континуум (от лат. 
continuum – непрерывное), условно подразделяется 
на этапы, что позволяет выделять не всегда четкие пе-
реходы от одного состояния к другому. В основе этого 
лежат изменения, происходящие на разных уровнях – 
от молекулярно-генетического, биохимического и да-
лее в область клинических проявлений [3, 5]. 

Фактически пространственно-временной биоэ-
кологозависимый континуум переходных состояний 
здоровья, основывающийся на взаимодействии на-
следственных факторов и воздействий окружающей 
среды, включает принцип комплементарности ге-
нотипа и средовых влияний, характеризующихся 
факторами риска различных заболеваний. В проти-
вовес этим негативным факторам направлены уси-
лия системы охраны здоровья и социальной сферы, 
использующие современные средства профилакти-
ки, лечения и социальной адаптации человека [3, 6, 
7]. Аналогично другим хроническим заболеваниям, 
в развитии хронического тонзиллита от первых не-
видимых проявлений болезни могут быть выделе-
ны следующие этапы: условно здоровые, скрытые 
формы болезни, активные формы болезни. 

Континуум переходных состояний небных мин-
далин от вариантов нормы через функциональные 
отклонения (включая клеточный уровень) и погра-

ничные состояния, движется в направлении нару-
шения функций (от возникновения хронического 
тонзиллита к возникновению различных сопряжен-
ных заболеваний – артриты, эндокардиты, миокар-
диты, нефриты и т. п.).

Внешние негативные воздействия нарастают 
с возрастом, их влияние при условии наследствен-
ной предрасположенности к различной патологии 
может приводить к формированию многообразных 
отклонений от нормы. Данный процесс определя-
ется переходом от продолжающегося в раннем воз-
расте негативного воздействия пре- и перинаталь-
ных факторов к усиливающемуся с каждым годом 
жизни воздействию окружающей среды, появлению 
на различных этапах онтогенеза новых стрессорных 
факторов в микро- и макроокружении (дома, в дет-
ском саду, школе и т. п.) [3].

Общая концепция континуума развивающегося 
организма [3, 8] в приложении к тонзиллярной па-
тологии позволяет сформулировать в качестве од-
ной из важнейших составляющих процесс развития 
и функциональных изменений небных миндалин 
в возрастном аспекте. Имеющая место этапность 
обусловлена синергетическим (т. е. совместным) 
эффектом генотипических факторов (в рамках ин-
дивидуальной нормы реакции с учетом этнических 
особенностей), реализующихся на молекулярном, 
клеточном и организменном уровне в сочетании 
с влиянием микро- и макросреды обитания (вклю-
чая социальное окружение). В то же время, обмен 
веществ и энергии, являющийся основой жизне-
деятельности организмов, определяется степенью 
зрелости организма, его энергетическим своеобра-
зием. Возрастные аспекты энергетического обмена, 
изменения митохондрий, которые способны вызвать 
сложную цепь патологических процессов на уровне 
клетки, играют важную роль в функционировании 
организма в целом и в том числе в функциониро-
вании иммунных клеток [9].

Формирование небных миндалин, как и других 
иммунных органов, генетически детерминировано, 
но вместе с тем их развитие контролируется нерв-
ной и эндокринной системами [10]. На формиро-
вание центрального и периферических иммунных 
органов влияют многочисленные факторы, реализу-
ющее действие которых связано с формирующейся 
во время беременности функциональной системой 
«Мать-плацента-плод», которая образуется сразу же 
после зачатия и обеспечивает поддержание опти-
мальных условий развития эмбриона и плода в ор-
ганизме беременной женщины. Ее формирование 
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связано с возникновением сложных и взаимообу-
словленных адаптационных процессов в организме 
матери и плода. Адаптационно-приспособительные 
реакции, претерпевая ту или иную перегрузку, ста-
новятся неспособны удерживать гомеостаз на опти-
мальном для данного организма уровне, что и ведет 
к логическому исходу – срыву адаптации и разви-
тию заболевания [10, 11]. 

Определяя функциональную систему как дина-
мическую, саморегулирующуюся, избирательно 
объединяющую структуры и процессы на основе 
нервных и гуморальных механизмов регуляции для 
достижения важных для организма в целом при-
способительных результатов, П. К. Анохин (1968) 
распространил содержание этого понятия на струк-
туру любого физиологического процесса [12, 13]. 

Рассмотрим переходные периоды формирова-
ния иммунной системы и последующей возможной 
хронической патологии миндалин с позиций общей 
концепции континуума переходных состояний ор-
ганизма.

Первый  (пренатальный)  этап  
континуума  функционального 
развития  небных  миндалин 
Закладка основных структур иммунной систе-

мы, в том числе и небных миндалин, происходит 
на 8–12-й неделе внутриутробного развития и яв-
ляется важнейшим критическим периодом в раз-
витии эмбриона. Оптимальное функционирование 
системы «Мать-плацента-плод», обеспечение тран-
спорта питательных веществ, газообмена во мно-
гом обеспечивает наиболее благоприятные условия 
для развития органов, и в итоге оказывает влияние 
на качественное функционирование адаптационных 
процессов после рождения ребенка [14].

Следует подчеркнуть, что этот период развития 
плода является первоначальной точкой отсчета 
в формировании периферических органов иммун-
ной системы, какими являются небные миндалины. 
Именно с указанного срока Т-лимфоциты из тимуса 
мигрируют и заселяют миндалины, селезенку, лим-
фатические узлы средостения, аппендикс и пейеро-
вы бляшки. К 13–14-й неделям гестации процесс 
миграции лимфоцитов завершается [14, 15]. 

Таким образом, дифференцировка небных 
миндалин происходит к 14–15-й неделе гестации, 
возникают эпителиальные инвагинации и крипты, 
что стимулирует дальнейшее развитие лимфоидной 
ткани. Считается, что крипты играют важную роль 
в инициации иммунного ответа небных миндалин 
[16, 17]. 

У людей второй глоточный карман начина-
ет канализироваться и разветвляться примерно 
на 16–17-й неделе, появляются первичные лим-
фатические фолликулы и парафолликулярные 
области, однако полноценный иммунный ответ 

миндалин в полной мере может реализоваться 
только после рождения ребенка [16, 17]. Пер-
вичные лимфатические фолликулы часто имеют 
центральный некроз, что действует как местная 
антигенная стимуляция, необходимая для развития 
незрелых лимфоидных клеток [10]. 

Последовательно, по мере усложнения структу-
ры и функции органов иммунной системы, к 18–20-й 
неделям внутриутробного развития плода заверша-
ется объединение периферических лимфатических 
органов и тимуса в единую систему [14, 18]. 

Второй  (предпатологический)  
этап континуума  функционального 
развития  небных  миндалин 
После рождения миндалины являются первым 

лимфоидным органом, через который презентиру-
ются внешние антигенные раздражители, проника-
ющие с дыханием и глотанием. В результате такой 
активации происходит быстрое формирование лим-
фоидной ткани с развитием герминативных (заро-
дышевых) центров в лимфатических фолликулах 
и увеличение размеров небных миндалин. Таким 
образом, небные миндалины характеризуются как 
первые иммунные анализаторы организма [10]. 

Адаптация новорожденного ребенка к внеутроб-
ным условиям существования – это результат ради-
кальной структурно-функциональной перестройки 
всех органов и систем, в том числе и иммунной. 
Иммунная система наряду с нервной и эндокрин-
ной относится к общерегуляторным. Благодаря 
цитокиновому и гормональному взаимодействию 
она обеспечивает внутренний гомеостаз и играет 
большую роль в постнатальной адаптации ново-
рожденного [10].

Знание некоторых анатомических особенностей 
ультраструктуры небных миндалин, микроархитек-
туры эпителия крипт и микроциркуляторного русла 
позволяет лучше понять механизмы, ответственные 
за воспаления небных миндалин, и сфокусировать 
внимание на предпосылках для хронизации забо-
левания. 

Крипты выстланы неравномерно распределен-
ным многослойным плоским эпителием и сетчатым 
эпителием крипт, называемым лимфоэпителием. 
Сетчатый эпителий менее упорядочен, чем много-
слойный плоский эпителий, и содержит мелкие раз-
рывы с деэпителизацией – участки физиологическо-
го ангизирования. В обнаженную в этих разрывах 
эпителия лимфатическую ткань миндалин свободно 
проникают микроорганизмы, что является необхо-
димым механизмом для эффективного запуска им-
мунного ответа для формирования естественного 
иммунитета, однако при неблагоприятных услови-
ях это может стать предрасполагающим фактором 
развития очага хронической инфекции в  небных 
миндалинах [19–22].
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Третий  этап  континуума  
функционального  развития  
донозологических  патологических 
изменений  небных  миндалин 
При антигенной стимуляции, в начале развития 

патологических изменений в структуре небных 
миндалин, происходит в большей или меньшей 
степени компенсаторная гиперплазия лимфоидных 
фолликулов [22]. Это в свою очередь приводит к на-
рушению дренажной функции лакун, способствуя 
колонизации в базальных отделах небных минда-
лин, что может приводить к структурным измене-
ниям в небных миндалинах, инфекционно-токсиче-
скому или аллергическому повреждению [23–25].

Взаимосвязь между интенсивностью пролифе-
ративной и апоптотической активности в минда-
линах является показателем иммунологического 
потенциала миндалин. При формировании хрони-
ческого тонзиллита нарушается взаимосвязь меж-
ду пролиферативной активностью и апоптозом 
лимфоцитов. За счет апоптотической активности 
количество фолликулов значительно сокращается, 
что в результате приводит к ослаблению защитной 
функции миндалин и уменьшению ее вклада в си-
стемный иммунитет [22, 26]. 

В то же время, колонизационная резистентность 
с эволюционной точки зрения является одной из 
первых ступеней в развитии иммунных реакций ор-
ганизма, носит динамический характер, обеспечи-
вает жизненно необходимый оптимальный уровень 
реактивности макроорганизма и его антиинфекци-
онную резистентность [27]. Небные миндалины иг-
рают важную роль в развитии иммунной системы, 
являясь первым органом в лимфатической системе, 
который анализирует и реагирует на антигенную 
стимуляцию [10]. 

Четвертый  этап  континуума  
переходных  состояний –  
морбидных  изменений 
Прогрессирование хронического воспаления 

сопровождается вначале повреждением покровно-
го эпителия крипт, а позднее его замещением гра-
нуляционной тканью. Увеличивается количество 
коллагеновых и эластиновых волокон и снижается 
количество лимфоидной ткани [22]. 

При структурных изменениях еще больше нару-
шается функциональная активность миндалин, что 
приводит к дальнейшей бактериальной колониза-
ции миндалин и развитию токсико-аллергических 
реакций [22]. И хотя небные миндалины предо-
ставляют иммунной системе антигенную инфор-
мацию о чужеродных видах микробов, попадающих 
в организм через ротовую полость, несмотря на их 
роль в активации иммунных реакций, в результате 
истощения и срыва адаптации миндалины часто 
заселяются потенциально инвазивными микро

организмами, следовательно, возникает «порочный 
круг», отдельные звенья которого поддерживают 
друг друга [17, 28]. Отчетливая анамнестическая 
связь с ангинами и острыми респираторными забо-
леваниями свидетельствует о том, что начало хро-
нического тонзиллита и его последующее развитие 
обусловлены инфекционным фактором.

В то же время, необходимо учитывать, что в основе 
развития хронического тонзиллита лежит изменен-
ная иммунобиологическая реактивность, являющаяся 
предрасполагающим фактором. Иммунобиологиче-
ские механизмы при жизни весьма пластично меня-
ются по своей эффективности и направленности в за-
висимости от конкретных факторов внешней среды, 
условий существования организма [10]. 

Адаптационные ресурсы организма в разные 
возрастные периоды жизни могут значительно от-
личаться, и первые клинические проявления хро-
нического тонзиллита в разных возрастных группах 
тесно связаны с морфофункциональной организа-
цией небных миндалин и возрастными особенно-
стями реактивности организма. 

Увеличение заболеваемости хроническим тонзил-
литом в определенные периоды жизни ребенка связа-
но с понятием «критических» периодов становления 
иммунологической реактивности. Выделяют пять 
критических периодов: для III критического перио-
да развития иммунной системы характерны частые 
респираторные инфекции, а в IV и V периоды растет 
заболеваемость хроническим тонзиллитом [29–31].

У детей до 2–3 лет клеточный состав миндалин 
представлен на 80 % Т-клетками, но в этом возрасте 
имеются физиологические особенности, которые 
обуславливают недостаточность клеточного звена 
иммунитета и объясняют превалирование вирус-
ной, грибковой и условно-патогенной микрофло-
ры в патологии небных миндалин. Неадекватная 
дифференцировка В-лимфоцитов в этой возрастной 
группе при повышенной антигенной нагрузке мо-
жет вызывать гиперпродукцию IgE, a не IgA в лим-
фоидной ткани, что обусловливает инфекционно-
аллергический патогенез хронического тонзиллита. 
Низкая способность лимфоидной ткани к синтезу 
полноценных антител ведет к гиперплазии небных 
и глоточной миндалин [29–31]. 

Дошкольный и младший школьный возраст, 
а также пубертатный возраст, совпадающие с IV 
и V«критическими» периодами [32], ‒ это периоды 
физиологического снижения адаптационных процес-
сов в виде транзиторного энергодефицита детского 
организма. Они характеризуются частой клиниче-
ской манифестацией хронического тонзиллита [33]. 

 В возрасте 6–7 лет заканчивается морфологи-
ческая реорганизация небных миндалин, они при-
обретают максимальную площадь поверхности за 
счет полного развития лакун и крипт, и уже на этом 
этапе возможно нарушение дренажа лакун, застой 
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их содержимого. Это период максимальной функ-
циональной активности небных миндалин и форми-
рование иммунитета слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей. Именно к этому возрасту появ-
ляются значимые для формирования хронического 
тонзиллита реактивные и воспалительные процессы 
в небных миндалинах [29–31].

 Пубертатный скачок характеризуется уменьше-
нием массы лимфоидных органов и стимуляцией 
гуморального звена иммунитета половыми гор-
монами. Это ведет в одних случаях к ослаблению 
тяжести атопических болезней, в других – к сопря-
женным аутоиммунным заболеваниям [29–31].

Хронический воспалительный процесс, протека-
ющий в небных миндалинах, существенным образом 
изменяет их цитоархитектонику. Прогрессирование 
хронического воспаления сопровождается вначале 
повреждением покровного эпителия крипт, а позднее 
его замещением грануляционной тканью. Увеличи-
вается количество коллагеновых и эластиновых во-
локон и снижается количество лимфоидной ткани. 
Наиболее полно наличие и степень выраженности 
патологических изменений отражает клиниче-
ская классификация хронического тонзиллита по 
Б. С. Преображенскому и В. Т. Пальчуну [34–36]. 

Согласно этой классификации, выделяют две 
клинические формы ХТ: простую и токсико-аллер-
гическую двух степеней выраженности. Для простой 
формы ХТ характерно наличие ангин в анамнезе 
и местных признаков. Отмечается увеличение от-
дельных регионарных лимфатических узлов [35, 36]. 
При токсико-аллергической форме (ТАФ) 1-й степе-
ни помимо местных признаков появляются симпто-
мы тонзиллогенной интоксикации, происходит за-
кладка метатанзиллярных осложнений. Адекватная 
консервативная терапия может защитить больных от 
местных и общих осложнений хронического тонзил-
лита [35, 36]. При ХТ ТАФ II, учитывая описанные 
изменения, небная миндалина не только утрачива-
ет свое значение как органа иммунной системы, но 
и становится очагом инфекции в организме, способ-
ным вызвать тяжелые осложнения и сопряженные 
с хроническим тонзиллитом заболевания, имеющие 
единые с хроническим тонзиллитом этиологические 
и патогенетические факторы (паратонзиллярный аб-
сцесс, парафарингит, тонзиллогенный сепсис, ревмо-
кардит, гломерулонефрит и др.). 

Пятый  этап  континуума  
переходных  состояний –  
инволюция  миндалин 
В период полового созревания начинается инво-

люция миндалин, лимфоидная ткань начинает под-
вергаться атрофическим изменениям, и к старости 
в миндалинах остается лишь небольшое количество 
лимфоидной ткани. Сроки наступления инволюции 
в небных миндалинах зависят не только от возраста, 

но и от перенесенных воспалительных заболеваний 
и индивидуальных особенностей организма.

Старение иммунной системы определяется как 
снижение клеточно-опосредованного иммунитета, 
особенно в отношении количества и функции лим-
фоцитов. Инволюция миндалин происходит как из-за 
снижения активности антигенных рецепторов, так 
и из-за истощения активации В-клеток. Нарушения 
в этих процессах приводят к возникновению пато-
генных факторов при хроническом тонзиллите [37]. 

У лиц старших возрастных групп сопутству-
ющие заболевания, «букет» которых имеет место 
у многих пациентов после 60 лет, не сопровожда-
ются длительными ремиссиями при наличии хро-
нического тонзиллита [38].

С возрастом меняется и специфичность течения 
инфекционного процесса: медленное развитие па-
тологического процесса (скрытое течение, бессим-
птомность), быстрое истощение физиологических 
систем и защитных механизмов, которое обуслов-
ливает склонность к рецидивам, переход острых 
форм в хронические, учащение осложнений, позд-
нее наступление эффекта от лечения [39]. Рецидивы 
ангин с возрастом становятся реже при сохранении 
местных и общих симптомов хронического тонзил-
лита. Структурные и функциональные особенности 
лимфоаденоидного аппарата у лиц пожилого воз-
раста объясняют эту закономерность. Миндалины 
у пожилых уменьшены в размерах, резко сокра-
щено число фолликулов миндалин, лимфоадено-
идная ткань атрофична и, зачастую, замещена со-
единительной тканью, лакуны мелкие, спавшиеся 
[38, 39]. Однако реакции клеточного иммунитета 
и формирование антиинфекционной резистентно-
сти клеточного типа на различных этапах развития 
инфекции происходят в миндалинах в течение всей 
жизни и к старости практически утрачиваются [39]. 
У ряда пациентов старших возрастных групп после 
длительной ремиссии хронический тонзиллит мо-
жет обостряться, протекая с выраженной клиникой 
ангины, тяжелым течением и нередкими паратон-
зиллярными осложнениями [38].

Заключение
Между здоровьем и болезнью существует бес-

конечное число промежуточных ступеней, что осо-
бенно заметно, если рассматривать происходящие 
в организме проявления на клеточном и молеку-
лярном уровнях. Условно эти ступени можно оха-
рактеризовать как этапы в развитии хронического 
тонзиллита. 

При воздействии на организм повреждающих 
факторов имеют место как специфические, так 
и неспецифические изменения. Неспецифические 
изменения зависят от реактивности организма, 
определяя его адаптационную реакцию. Эти из-
менения могут возникать задолго до клинических 
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проявлений и отражать развитие патологического 
процесса на ранних стадиях. В случае срыва моле-
кулярных компенсаторных механизмов адаптации 
создаются условия для перехода патологического 
процесса на более высокие уровни (субклеточ-
ный, клеточный, тканевой, органный), способст-
вуя патологическим изменениям. Это определяет 
необходимость контроля за предрасполагающими 
факторами, отражающими нарушение процессов 
регуляции [40]. 

Континуальная модель развития и течения хрони-
ческого тонзиллита, в которой выделяется ряд пери-
одов, демонстрирующих возможность квантования 
непрерывно протекающих процессов, вероятно, мо-
жет быть реализована в имитационной или других 
математических моделях, учитывающих влияние 
различных предрасполагающих факторов [41, 42]. 

Для исследования функционального состояния 
организма в интервале между «нормой» и «патоло-
гией» необходимо учитывать рассмотренные выше 
показатели, характеризующие адаптационные воз-
можности, и найти способ адекватных профилак-
тических и лечебных мероприятий, позволяющих 
предотвратить или замедлить процесс движения ор-
ганизма в направлении к хроническому тонзиллиту.
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