
 

74  Оториноларингологія, №4-5 (2), 2019 

ОБМІН ДОСВІДОМ 
 

УДК 616.321-002-056.3-07 

С.М. ПУХЛИК, А.А. СУВОРКИНА  

ХРОНИЧЕСКИЙ ФАРИНГИТ, СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ.  
АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКИХ ФАРИНГИТОВ  

АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ ПРИРОДЫ 

Одесский национальный медицинский университет 

 

 

Хронический фарингит (ХФ) – это од-
но из наиболее распространенных заболева-
ний верхних дыхательных путей, которое 
является одной из малоизученных видов 
патологии в современной оториноларинго-
логии. ХФ занимают ведущее место по об-
ращаемости в амбулаторной практике ото-
риноларингологов [1].   

В литературе (чаще зарубежной) ши-
роко используется термин «тонзиллофарин-
гит» или «фаринготонзиллит», хотя такого 
термина нет в МКБ-10 и планируемой для 
введения МКБ-11 [2]. Дискутируются во-
просы этиологии и патогенеза хронического 
фарингита, который, по мнению большин-
ства авторов, является полиэтиологическим 
заболеванием. Все существующие литера-
турные источники по данной тематике под-
черкивают, что этиология и патогенез хро-
нических фарингитов изучены недостаточ-
но. Основа патогенеза ХФ остается спор-
ной, и на сегодняшний день актуальным 
остается поиск причинно-следственных 
связей патологических изменений в верхних 
дыхательных путях с влиянием смежной и 
сопутствующей патологии [3].  

В большинстве случаев острый фа-
рингит возникает при острой респираторной 
вирусной инфекции и не требует никакого 
лечения, т.к. проходит самостоятельно за 
несколько дней, поэтому трудно предста-
вить, чтобы острый процесс в ротоглотке 
переходил в хронический. А.С. Лопатин 
дает клиническое определение: хрониче-
ский фарингит – это хроническое воспале-

ние слизистой оболочки глотки, которое 
сопровождается болями, першением или 
дискомфортом в горле [4, 5]. Он определяет 
ХФ как длительное воспаление слизистой 
оболочки глотки, характеризующееся при 
гипертрофическом фарингите гиперемией, 
утолщением задней и боковых стенок, 
язычка, нередко – наличием скудного сли-
зистого отделяемого на поверхности задней 
стенки глотки, гиперплазией лимфаденоид-
ной ткани (гранул на задней стенке глотки и 
боковых валиков, расположенных за задни-
ми небными дужками). При суб- и атрофи-
ческом фарингите слизистая оболочка глот-
ки выглядит истонченной, сухой. На по-
верхности задней стенки глотки часто вид-
ны подсыхающая слизь, корки. Нельзя не 
отметить, что классификация ХФ по харак-
теру изменения слизистой оболочки задней 
стенки глотки, которая предполагает про-
стую (катаральную), гипертрофическую 
(гранулезную), атрофическую и смешанную 
форму, основана не на гистологическом 
исследовании, а лишь на визуальном субъ-
ективном мнении врача. Кроме того, она не 
дает понимания причины развития фарин-
гита и тем более не определяет способы 
лечения. Более лаконичное определение 
дают В. Renner и соавторы: хронический 
фарингит – это воспаление ротоглотки [6]. 
Часто в зарубежных публикациях фарингит 
называют «болями в горле» (sore throat). 

Хронический фарингит является вос-
палением слизистой оболочки верхних ды-
хательных путей, имеет вялотекущий ха-
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рактер и часто тяжело поддается лечению. 
Здесь следует подчеркнуть, что суффикс 
«ит», обычно подразумевающий воспали-
тельную патологию, на самом деле охваты-
вает целый ряд состояний, которые не все-
гда связаны с инфекцией. 

Глотка является аэродигестивным пе-
рекрестком, который участвует в процессах 
дыхания, глотания, фонации, вкуса и обо-
няния. Поэтому симптомокомплекс, возни-
кающий при этой патологии, разнообразный 
и включает в себя: боли в горле, першение, 
жжение, кашель, поперхивание, ощущение 
комка в горле, неприятный привкус во рту, 
нарушение глотания, а в некоторых случаях 
и нарушение сна, аппетита, ощущение нер-
возности. Все это снижает качество жизни 
пациента и приводит к нарушению психо-
соматического здоровья [8, 9]. 

Патогенез хронического фарингита 
также включает нейрофизиологические ме-
ханизмы и механизм L-формы бактерий, 
вследствие чего у пациентов  с хроническим 
фарингитом появляется нарушение речи [3, 
7]. То есть, индивидуальный подход к лече-
нию хронического фарингита лучше, чем 
традиционное лечение. Это имеет важное 
значение при выборе метода лечения [10]. 

Существует единая концепция болез-
ней верхних дыхательных путей, которая 
получила широкое признание. Однако 
большинство исследователей обращает 
внимание лишь на влияние риносинусита, 
игнорируя при этом факторы глотки в ниж-
них дыхательных путях, особенно при ал-
лергической природе фарингита, который 
до сегодняшнего дня остается не до конца 
освещенным [11]. Наиболее вероятным 
симптомом при хроническом фарингите 
аллергической природы остается ощущение 
щекотания в глотке, вероятно спазматиче-
ского явления, сравнимого с тем, что вызы-
вает чихание. Вероятнее всего, он является 
аллергическим, так как он не присутствует 
ни при парестезиях глотки органического 
происхождения, ни при многих дизестезиях, 
которые свидетельствуют о психосоматиче-
ском процессе [12]. 

Аллергические заболевания представ-
ляют собой глобальную проблему для здоро-
вья, от которой страдают 10-25% населения 
мира. Фарингеальные симптомы возникают 

у более чем 50% пациентов с аллергическим 
ринитом [13].  Помимо определенных видов 
хронического фарингита, это состояние наи-
более распространено в более загрязненных 
городах, причинами которых являются пыль, 
дым и промышленные загрязняющие веще-
ства. Это может спровоцировать повторяю-
щиеся приступы аллергического или вазомо-
торного ринита с вторичной инфекцией, ка-
таральным явлениями в полости носа и ре-
цидивирующим или постоянным воспалени-
ем глотки. В результате возникает состояние 
повышенной чувствительности слизистой 
оболочки носа и горла [14]. 

Существуют четкие доказательства в 
поддержку концепции, что на аллергиче-
ские заболевания влияют генетическая 
предрасположенность и воздействие окру-
жающей среды [15].  Поэтому при опросе 
пациентов необходимо обращать внимание 
на семейный анамнез. 

В современной науке выделяют пато-
логии аллергической этиологии с клиниче-
скими проявлениями в области слизистых 
оболочек.  Аллергический конъюнктивит 
или симптомы конъюнктивы присутствуют 
у 30-71% пациентов с аллергическим рини-
том [16, 17]. Эоэзинофильный эзофагит 
считается специфической формой пищевой 
аллергии. У большинства таких больных 
наблюдаются также атопические заболева-
ния (астма, аллергический ринит, атопиче-
ский дерматит). Основными симптомами 
при этом заболевании являются затрудне-
ния при глотании, боли и дискомфорт при 
сглатывании слюны или пищи, жжение за 
грудиной, отрыжка, неприятные ощущения 
инородного тела за грудиной [18, 19]. В 
описании этих симптомокомплексов значи-
тельное количество симптомов присущи 
воспалению глотки: болевые ощущения, 
першение,  жжение, нарушение глотания, 
изменения вкуса и т.д.  

В последние годы в зарубежной лите-
ратуре появился термин «oral allergy 
syndrome – OAS» или «pollen-food allergy 
syndrome», т.е. «синдром оральной аллер-
гии» (СОА) – это тип пищевой аллергии, 
вызываемой различными ароматами, пище-
выми добавками, орехами, фруктами и 
овощами. Типичными симптомами являют-
ся чувство зуда в полости рта и горле, кото-
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рое возникает практически сразу после по-
падания в полость рта пищи, и продолжаю-
щееся до момента проглатывания пищи. Ряд 
авторов [20] указывают на то, что частота 
СОА составляет 5-8%; причем состояния 
вплоть до анафилаксии возникают у 1-2% 
пациентов. Пыльца березы, амброзии и дру-
гих трав также могут вызывать СОА, возни-
кающий в любое время года.  

Пищевая аллергия затрагивает до 6 % 
детей младшего возраста, большинство из 
которых «перерастают» чувствительность, и 
около 2% то общей численности населения 
[21]. Пищевые аллергические реакции вы-
зывают различные симптомы, связанные с 
кожей, желудочно-кишечным трактом и 
дыхательными путями, и могут быть связа-
ны с IgE-опосредованными и не IgE-
опосредованными механизмами. В отличие 
от системной иммунной системы, адаптив-
ная иммунная система слизистой оболочки 
особенно искусна в подавлении реакций на 
неопасные антигены (оральная толерант-
ность) [22, 23]. 

 Почему же глотка, которая подвер-
гается влиянию как респираторных, так и 
пищевых аллергенов, выпала из внимания 
современной науки? 

Исходя из вышеизложенного, нами 
разработан диагностический алгоритм об-
следования таких больных. 

 
Диагностический алгоритм  
при хроническом фарингите: 
1) клинический осмотр;  
2) тщательный сбор анамнеза  жизни 

(вредные привычки, условия работы, контакт 
с вредными веществами), анамнез заболева-
ния, генетический анамнез, аллергоанам-
нез по времени возникновения проявлений 
аллергии (персистирующая или интермитти-

рующая формы), по коморбидности (АР, БА, 
аллергический эзофагит и пр.); 

3) наличие хронических заболеваний 
ЖКТ, прежде всего рефлюкс-эзофагита;  

4) наличие психогенных заболеваний 
(используем психосоматический опросник, 
отсутствие местных симптомов воспале-
ния); 

5) исследование глоточной слизи на 
клеточный состав, назоцитограмма, ОАК, 
общий и специфический IgE;  

6) консультация аллерголога – выяв-
ление причинно значимых аллергенов (пи-
щевые и/или респираторные), взаимосвязь с 
оральной аллергией и др. 

Разработанный диагностической алго-
ритм позволяет проводить выявление ал-
лергической природы хронического фарин-
гита с высокой долей вероятности. Это дает 
основание применять этиопатогенетическое 
лечение, что станет целью следующего ис-
следования.  

 
Заключение 
Хронический фарингит – это мульти-

дисциплинарная проблема, требующая раз-
ностороннего изучения с привлечением 
современных диагностических возможно-
стей. Аллергическая форма хронического 
фарингита является местным проявлением 
системного аллергического заболевания, 
практически не выявляется и не учитывает-
ся при статической обработке, маскируется 
под различными другими диагнозами, и, 
соответственно, не лечится адекватными 
противоаллергическими подходами и сред-
ствами.  

Эта работа является первой попыткой 
привлечения внимания к  роли аллергии в 
патогенезе хронических воспалений глот-
ки. 
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ХРОНІЧНИЙ ФАРИНГІТ, СТАН ПРОБЛЕМИ.  
АЛГОРИТМ ДІАГНОСТИКИ ХРОНІЧНИХ ФАРИНГІТІВ АЛЕРГІЧНОЇ ПРИРОДИ. 

Пухлік СМ, Суворкина АО 

Одеський національний медичний університет; e-mail: lor@te.net.ua 

А н о т а ц і я   

У статті дана характеристика стану проблеми хронічного фарингіту – відсутність сучасної етіопато-
генетичної класифікації, суб'єктивний оглядовий підхід до діагностики та ін. Оцінено роль алергічного 
запалення у формуванні хронічного фарингіту і запропоновано діагностичний алгоритм. 

Ключові слова: хронічний фарингіт, алергія, діагностичний алгоритм. 
 

 

CHRONIC PHARYNGITIS, A CONDITION OF A PROBLEM.  
AN ALGORITHM FOR THE DIAGNOSIS OF CHRONIC PHARYNGITIS  

OF AN ALLERGIC NATURE 

Pukhlik SM, Suvorkinа AА 

Odessa National Medical University; e-mail: lor@te.net.ua 

A b s t r a c t  

The article describes the status of the problem of chronic pharyngitis – the lack of modern etiopathogenetic 
classification, subjective review approach to diagnosis, etc. The role of allergic inflammation in the formation of 
chronic pharyngitis was evaluated and the diagnostic algorithm was proposed. 

Keywords: chronic pharyngitis, allergy, diagnostic algorithm. 
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