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актуальность проблемы

Одной из актуальнейших проблем в детской 
оториноларингологии являются воспалительные 
заболевания лимфоидного глоточного кольца 
Пирогова-Вальдейера [1,4,7,12]. Распространен-
ность хронического фарингита достаточно вы-
сока и составляет по данным различных авторов 
от 4,7% до 7,6% от общего числа заболеваний 
ЛОР-органов. Чаще заболевание встречается в 
школьной возрастной группе от 7 до 15 лет. Но 
несмотря на то, что данное заболевание постоян-
но изучается и в практику внедряются все новые 
и новые методы лечения, эффективность их часто 
носит лишь временный характер, заболевание 
часто рецидивирует [2,5,10,13].

Заболевания глотки у детей по своей распро-
страненности занимают одно из ведущих мест в 
ЛОР-патологии детского возраста. Хронический 

фарингит у детей занимает третье место после 
хронического тонзиллита и аденоидных вегета-
ций. В исследовании, обследовавшей 2000 детей 
в возрасте от нескольких месяцев до 15 лет, хро-
нический тонзиллит обнаружен у 153, что соста-
вило 7,6% от общего числа обследованных, при-
чем преобладающей формой фарингита являлась 
гипертрофическая - 127 детей (83%), у 18 детей 
отмечалась катаральная форма (11,8%), у 8 детей 
(5,2%) - субатрофическая. Другое исследование, 
которое обнаружило преобладание гипертро-
фической формы фарингита у детей и подрост-
ков. По данным этих авторов, столь значительное 
распространение этого заболевания в детском 
возрасте объясняется дыхательной и пищевари-
тельной функцией ротоглотки, вследствие чего 
ее слизистая оболочка постоянно подвергается 
воздействию значительного количества вредных 
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агентов как из внешней среды, так и со стороны 
самого организма [3,4,8,9,11].

Вероятность возникновения хронического 
воспалительного процесса зависит от вирулент-
ности микроорганизмов, состояния слизистой 
оболочки, ее иннервации, кровообращения, сте-
пени увлажненности, а также от характера дыха-
ния и состояния всего организма. Фарингит, яв-
ляется реакцией со стороны глоточной стенки 
на воздействие того или иного фактора внешней 
или внутренней среды, выражающуюся клиниче-
скими, патоморфолсгическими и патофизиологи-
ческими признаками воспаления. Данное воспа-
ление является биологически целесообразной 
защитной реакцией организма на воздействие 
повреждающего фактора, реакцией, которая за-
ключается в развитии особых форм нарушения 
кровообращения и сосудистой проницаемости 
в сочетании с явлениями тканевой дистрофии 
и пролиферации на участке, подвергшемся раз-
дражению. Термин “фарингит” не раз пересма-
тривался. Так ряд авторов считали его не совсем 
правильным и предлагали использовать “мезофа-
рингит”. В настоящее время в зарубежной литера-
туре используются взаимозаменяющие термины 
“тонзиллофарингит” и “фарингит”. Кроме того, в 
соответствии с Международной классификацией 
болезней X пересмотра, выделяют “Стрептокок-
ковый фарингит” и “Стрептококковый тонзиллит”, 
таким образом, включив в название патологии 
глотки и наиболее часто встречающуюся причи-
ну данного заболевания [2,6,7,12].

цель исследования 

Изучение актуальных вопросов хронического 
фарингита у детей.

Материал и методы исследования: 

Изучены научные публикации по данной тема-
тике, опубликованные за последние 10 лет в ба-
зах E-library и PubMed.

Результаты: 

Вопросам патологии и патогенеза хрониче-
ского фарингита в научной литературе уделено 
большое внимание. Ведущую роль в этиологии 
хронического фарингита играет бактериальная 
флора. Учёные провели исследования микробио-
логической флоры у 220 больных хроническим 

фарингитом и отметила, что чаще всего высевает-
ся ß-гемолитический стрептококк (27,5%), микро-
кокк, пневмококк, негемолитический стрепто-
кокк, золотистый и белый стафилококк. Отметили 
наиболее частую высеваемость ß-гемолитиче-
ского стрептококка при заболеваниях слизистой 
оболочки ротоглотки (20-60%). Стрептококк груп-
пы А найден у 218 из 624 обследованных детей 
с фарингитом, что составляет 35%. Отмечают, что 
в 90% случаев бактериальная флора у больных 
хроническим фарингитом представлена ассоциа-
циями из 2-3 видов микробов. Некоторые учёные 
занимались изучением этиологической роли ви-
русов в возникновении хронического фарингита. 
Они заметили, что возбудителями небактериаль-
ного фарингита чаще всего являются аденовиру-
сы.

В настоящее время, в связи с широким, а по-
рой и бесконтрольным, применением антибакте-
риальных препаратов, возросла роль грибковой 
флоры в развитии хронического процесса рото-
глотки. Проводили микологическое обследова-
ние всех поступающих больных с хроническим 
фарингитом и диагностировали у 15% микоти-
ческое поражение слизистой оболочки задней 
стенки глотки. Обнаружили, что основными воз-
будителями микотического поражения рото-
глотки являются дрожжеподобные грибы рода 
Candida. Они явились причиной заболевания у 
317 /93%/ наблюдавшихся ими больных. Обсле-
довал 161 больного с различными формами фа-
рингита. В результате проведенного им иссле-
дования грибковый характер воспалительного 
процесса ротоглотки был обнаружен у 72 (44,7%) 
больных: дрожжеподобные грибы рода Candida 
выявлены у 66 (91,6%) больных, плесневые грибы 
рода Aspergillus у 6 (8,4%) больных.

При видовой идентификации указывают на 
преобладающую роль вида Candida albicans в 
возникновении микотического фарингита. По 
данным разных авторов этот вид встречается от 
50% до 59% больных и является наиболее пато-
генным, вызывая глубокие поражения слизистой 
оболочки глотки. Кроме того, в этиологии хро-
нического фарингита существенную роль играет 
состояние окружающей среды. Такие неблаго-
приятные экологические факторы как пыль, по-
ниженная влажность воздуха, резкие перепады 
температуры, а также воздействие химических 
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веществ на слизистую оболочку глотки приводят 
к развитию фарингитов.

Особое место в этиологии фарингита у детей 
занимает аллергический фактор. При этом все ав-
торы подчеркивают, что такие фарингиты имеют 
упорное течение и частые обострения. Изучили 
взаимосвязь аллергического состояния организ-
ма и развития хронического фарингита. При этом 
он предлагает называть заболевания глотки на 
фоне общей аллергизации организма - фаринго-
патией.

Нарушение носового дыхания вследствие на-
личия аденоидных вегетаций, искривления носо-
вой перегородки, синуитов приводит к тому, что 
ребенок, в основном, дышит ртом, т.е. вдыхаемый 
воздух не согревается, не увлажняется и не обе-
ззараживается, что приводит к развитию воспа-
лительного процесса глотки. При воспалении 
придаточных пазух носа слизисто-гнойное отде-
ляемое постоянно стекает в глотку, что создает 
благоприятные условия для развития хрониче-
ского фарингита. Отмечается, что у детей редко 
встречается изолированное поражение глотки. 
Хронический фарингит у детей чаще возникает 
как нисходящий катар носа и носоглотки, а также 
за счет инфицирования со стороны полости рта. 
Поэтому для успешного лечения хронического 
фарингита необходима санация всех очагов ин-
фекции (полости носа, придаточных пазух, носо-
глотки и полости рта).

По мнению ряда авторов существенную роль 
в развитии хронического фарингита у детей игра-
ет наличие у них хронического тонзиллита. Они 
объясняют этот факт как общностью анатомиче-
ского строения слизистых оболочек верхних ды-
хательных путей и нервно-рефлекторного аппа-
рата ротоглотки, так и тем, что при хроническом 
тонзиллите существенно снижается защитная 
роль небных миндалин и порой они сами превра-
щаются в источник постоянного инфицирования 
не только слизистой оболочки глотки, но и всего 
организма. Вопрос о влиянии тонзиллэктомии на 
частоту возникновения хронического фарингита 
постоянно дискутируется и высказываются по-
рой диаметрально противоположные точки зре-
ния. Подробно рассмотрели вопрос о влиянии 
тонзиллэктомии на течение хронического фарин-
гита у детей. По ее данным у 70% больных после 

тонзиллэктомии наступило выздоровление, а у 
20% отмечалось значительное улучшение. Автор 
делает вывод о том, что своевременное удаление 
небных миндалин снижает частоту возникнове-
ния хронического фарингита у детей. Провели 
корреляцию возраста ребенка и тонзиллэкго-
мии и подчеркнула, что тонзиллэктомия, прове-
денная в старшем возрасте не всегда приводит к 
снижению частоты хронического фарингита, так 
как в этом возрасте появляется склонность сли-
зистой оболочки к субатрофическим процессам. 
Считают, что после тонзиллэкгомии образование 
рубцовой ткани нарушает трофику слизистой 
оболочки, и, кроме того, в ряде случаев отмеча-
ется компенсаторная гиперплазия лимфоидной 
ткани на задней стенке глотки и боковых валиках. 
Чаще такой процесс встречается в младшей воз-
растной группе.

Многие авторы подчеркивают связь такого 
тяжелого заболевания, как ревматизм, с хрони-
ческими воспалительными процессами в глотке 
(хронический тонзиллит, хронический фарингит). 
Приводятся данные о связи стрептококка фарин-
гита с обострением ревматизма. В данном случае 
все авторы рекомендуют тщательное и незамед-
лительное лечение хронического фарингита, что 
приведет к снижению частоты рецидива ревма-
тизма.

Большинство авторов считают, что нельзя рас-
сматривать хронический фарингит как изолиро-
ванное заболевание. Существует определенная 
зависимость между заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта и заболеваниями глотки. 
Так, хронический фарингит поддерживает воспа-
лительный процесс в желудочно-кишечном трак-
те, так как между глоткой и пищеварительной 
системой существует теснейшая анатомическая, 
физиологическая и морфологическая связи. В 
связи с вышесказанным, существует и обратная 
связь, так заболевания желудка, кишечника, пече-
ни отрицательно влияют на состояние слизистой 
оболочки глотки.

Многие авторы поддерживают взаимосвязь 
хронического фарингита с патологией нижних 
дыхательных путей. Авторы считают, что в данном 
случае в поддержании патологического очага 
в области глотки существенную роль играет не-
посредственный контакт инфицированной мо-
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кроты на слизистую оболочку глотки, а также как 
результат воздействия патологического раздра-
жителя на общие зоны иннервации, включающий 
языкоглоточный, лицевой, подъязычный, симпа-
тический, блуждающий нервы. Кроме того, и в 
данном случае можно проследить обратную за-
висимость, то есть патологический очаг в глотке 
может поддерживать воспалительный процесс в 
легких.

Одним из этиологических факторов в возник-
новении хронической патологии почек является 
стрептококковая инфекция и, в частности, стреп-
тококковый фарингит, который обычно предше-
ствует патологическим изменениям со стороны 
почек.

Дети с функциональными расстройствами со 
стороны нервной системы, например, в виде не-
врозов, часто предъявляют жалобы на различные 
болезненные ощущения в глотке - парестезии. 
Этот вопрос мало освящен в научной литерату-
ре. По данным парестезии появляются в резуль-
тате нарушения соотношения процессов возбуж-
дения и торможения в коре головного мозга и 
утраты регулирующего влияния коры головного 
мозга на вегетативные центры.

Кроме того, менее выраженные изменения 
со стороны слизистой оболочки глотки отмеча-
ются и при заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы, патологии эндокринной системы, кро-
ветворных органов. Обострения хронического 
фарингита у детей возникают во время и после 
перенесенного ОРВИ, гриппа, других инфекци-
онных заболеваний, вследствие местного или 
общего переохлаждения. Нельзя рассматривать 
хронический фарингит как изолированное забо-
левание. Болезнь поражает весь организм в це-
лом, но очаги поражения локализуются преиму-
щественно в определенном органе или системе.

Известно, что большое значение в развитии 
хронического фарингита у детей имеют предрас-
полагающие факторы, в частности, состояние ма-
тери во время беременности и родов. Выяснили, 
что 31,2% матерей перенесли во время беремен-
ности ОРВИ, грипп, у 21,8% матерей отмечалась 
другая патология (анемия, пиелонефрит, гиперто-
ния и др.). Из интранатальных факторов преобла-
дают в 25% случаев слабость родовой деятельно-
сти, безводный период более 12 часов, асфиксия 

плода в родах, многоводие, кесарево сечение, 
угрожающий выкидыш. Кроме того, недоношен-
ность, характер вскармливания, заболевания 
на первом году жизни такие как ОРВИ, бронхит, 
пневмония, средний отит, а также различные ал-
лергические проявления (экссудативный диатез, 
пищевая и лекарственная аллергия) являются 
предрасполагающими факторами для возникно-
вения хронического фарингита.

Большое значение на слизистую оболочку 
верхних дыхательных путей оказывают профес-
сиональные вредные факторы и вредные при-
вычки, в частности, курение. Дети, как правило, 
еще не встречаются с профессиональными вред-
ными факторами, но на слизистую оболочку ды-
хательных путей оказывает вредное действе пас-
сивное курение, когда ребенок находится среди 
курящих. В 62,5% случаев в этой группе детей 
установлен факт пассивного курения.

При выяснении семейного анамнеза уста-
новлено, что приблизительно в 32% случаев у 
родителей в детстве произведена аденотонзил-
лэктомия. Этот факт подтверждает данные об 
определенном наследственном характере забо-
леваний лимфоглоточных образований у детей.

Вышеизложенное позволяет сделать вывод, 
что число причин, вызывающих развитие фа-
рингита у детей достаточно велико, следствием 
этого, по-видимому, и явилось отсутствие еди-
ной классификации хронического фарингита. 
Все предложенные классификации фарингита 
основаны либо на этиологии заболевания, либо 
на патоморфологических изменениях. Различают 
катаральный, гипертрофический и атрофический 
фарингиты. К указанным формам добавили еще 
субатрофическую и атрофическо-гипертрофиче-
скую форму фарингитов. Дополнили ее, предла-
гая ввести компенсаторную форму хронического 
фарингита, развивающегося после двусторонней 
тонзиллэктомии и аденотомии. Подобную форму 
хронического фарингита заметили и назвали ее 
аденоидальный фарингит. Он не относил его к 
воспалительным заболеваниям глотки, а считал 
проявлением гипертрофии лимфоидной ткани 
на задней стенке глотки. При гистологическом 
исследовании гранул он не нашел элементов 
воспаления, а лишь обнаружил явления гипер-
трофии. Также отметили, что у детей после тон-
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зиллэктомии часто наблюдается компенсатор-
ная гипертрофия лимфоидной ткани в области 
задней стенки глотки и боковых валиков, однако 
это не всегда считается проявлением воспали-
тельного процесса. У детей чаще встречаются ги-
пертрофические формы фарингита, хотя чистые 
формы того или иного вида поражения слизи-
стой оболочки глотки встречаются редко. Чаще 
на фоне доминирующих признаков какой-нибудь 
одной формы хронического фарингита проявля-
ются, хотя и в меньшей степени, признаки другой 
формы этого заболевания.

Для того, чтобы понять сущность происхо-
дящих процессов в слизистой оболочке глотки 
при развитии хронического фарингита впервые 
произвели гистологическое исследование фа-
рингеальных гранул. Он отметил, что существуют 
воспалительные и аденоидные гранулы, которые 
различаются по своему гистологическому стро-
ению. В воспалительных гранулах преобладают 
процессы воспаления и они уже по внешнему 
виду отличаются от аденоидных: они меньше-
го размера /с просяное зерно/, темно-красного 
цвета, расположены на гиперемированной сли-
зистой оболочке; эпителий воспалительных гра-
нул местами утолщен, при этом поверхностные 
слои имеют следы ороговения, местами же он 
истончен или совсем отсутствует.

Аденоидные же гранулы более крупные (с го-
рошину), бледные, часто сливаются одна с дру-
гой, цвет слизистой оболочки при этом не из-
менен эпителий аденоидных гранул не изменен, 
при этом отмечается увеличение числа и объема 
лимфатических фолликулов, слизистые железы 
гипертрофированы. Провели гистологическое 
исследование боковых валиков и обнаружили 
в них углубления и глубокие ходы, идущие с по-
верхности эпителия в глубь слизистой оболочки, 
порой они напоминали крипты небных минда-
лин. В дальнейшем было предпринято более де-
тальное гистологическое исследование фаринге-
альных гранул рядом авторов. Все они сходятся в 
том, что для хронического фарингита характерны 
изменения эпителия над скоплением лимфоид-
ной ткани в виде утолщений или десквамации. С 
помощью электронной микроскопии удалось вы-
яснить, что в слизистой оболочке наряду с про-
цессом дегенерации идут процессы регенера-

ции с образованием значительного количества 
коллагеновых волокон в результате активной 
деятельности фибробластов, то есть имеют место 
явления склерозирования.

В настоящее время большое внимание уделя-
ется состоянию иммунной системы при хрони-
ческих воспалительных процессах. Есть работы 
посвященные иммунологическим исследовани-
ям при хроническом фарингите. Эти авторы об-
наружили снижение секреторного IgА в слюне, а 
в плазме и фарингеальной слизи этот показатель 
был выше, чем в контрольной группе.

Все изложенное позволяет сделать вывод, что 
обилие этиологических факторов заболевания, а 
также неопределенность патоморфологических 
изменений, отсутствие единого мнения о класси-
фикации данного заболевания создают опреде-
ленные трудности для выработки тактики лече-
ния.

Вопросам лечения хронического фарингита 
у детей уделено значительно меньше внимания, 
чем лечению хронического тонзиллита и адено-
идита. Это связано, во-первых, с тем, что не все 
методы лечения, которые возможны во взрослой 
практике, можно использовать у детей, а, во-вто-
рых, с тем, что детские оториноларингологи 
больше внимания уделяют состоянию носоглот-
ки и небных миндалин, а изменения слизистой 
оболочки задней стенки глотки иногда игнори-
руются, либо же, то лечение, которое назначает-
ся при хроническом тонзиллите или аденоидите, 
как бы автоматически затрагивает и воздействие 
на слизистую оболочку задней стенки глотки.

Все методы лечения хронического фарингита 
можно разделить на две большие группы: хирур-
гические и консервативные.

Хирургические методы лечения, в основном, 
используются при хроническом гипертрофи-
ческом фарингите во взрослой практике или у 
детей старшей возрастной группы. Ряд авторов 
придерживаются радикальной точки зрения. 
Они предлагают удалять гипертрофированные 
фолликулы конхотомом или специальной острой 
ложечкой, причем на всем их протяжении. От-
даленные последствия подобных оперативных 
вмешательств приводят к тому, что развивается 
рубцовая ткань, а также атрофические процес-
сы в области слизистой оболочки задней стенки 
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глотки.
Более щадящим методом лечения явилось 

криовоздействие на слизистую оболочку глотки. 
Во-первых, можно было воздействовать локаль-
но, на определенные участки слизистой оболоч-
ки глотки, во-вторых, эта операция не связана с 
кровотечением, в-третьих, что немаловажно в 
детской практике, подобное вмешательство поч-
ти безболезненно.

В связи с внедрением ультразвуковой техники 
для лечения гипертрофического фарингита стали 
использовать дезинтеграцию лимфоидной ткани 
с помощью аппаратов «ЛОРА-ДОН».

Кроме того, ряд авторов применяли термиче-
ское воздействие, используя высокоэнергетиче-
ское излучение СО2 лазера.

Очень широко для лечения хронического фа-
рингита использовались химические препараты с 
прижигающим действием. Также применяли сма-
зывание глотки 5-10% раствором танина в глице-
рине, 1-2% ляписа, 3-5% раствором протаргола 
или колларгола. Некоторые авторы применяли с 
положительным эффектом 5% раствор йода, рас-
твор трихлоруксусной кислоты. Воздействие по-
добных препаратов на слизистую оболочку пред-
усматривает развитие ожога, то есть своего рода 
воспаления, которое уже будет затрагивать не 
только локально патологически измененный уча-
сток слизистой оболочки, но и здоровую ткань.

Для лечения хронического фарингита приме-
нялась гальванокаустика, диатермокоагуляция, 
недостатками которых также являлись значитель-
ные реактивные процессы в глотке и грубые руб-
цовые спайки.

В случае если при хроническом фарингите вы-
севается значительное количество патогенной 
флоры /стрептококки, стафилококки, пневмо-
кокки/, то ряд авторов предлагает использовать 
антибактериальную терапию, для купирования 
воспалительного процесса, как местно в виде 
ингаляций, так и внутрь. В случае обнаружения 
грибковой флоры включают противогрибковую 
терапию.

Для лечения различных форм хронического 
фарингита лекарственные вещества вводились 
субэпителиально в виде блокад (новокаин, сте-
роидные препараты).

Наряду с вышеизложенными методами лече-

ния использовались и такие методы, которые 
позволяют максимально щадить слизистую обо-
лочку глотки. Это различного рода полоскания, 
смазывания, орошения различными лекарствен-
ными препаратами слизистой оболочки глотки. 
Чаще всего для полосканий и орошений исполь-
зуют препараты растительного происхождения 
(кора дуба, лист шалфея, цветки календулы, лист 
подорожника, цветки ромашки и т.д.).

Из физиотерапевтических методов чаще всего 
используются ингаляции с различными лекар-
ственными веществами. К ним относятся препа-
раты растительного происхождения: кора дуба, 
лист шалфея, цветки календулы, цветки ромаш-
ки, лист подорожника, трава зверобоя и т.д. Кро-
ме того, используются ингаляции с морской или 
минеральной водой. При суб- и атрофических 
процессах в глотке наиболее эффективна тера-
пия грязевыми аппликациями. Лечебная грязь 
накладывается на подчелюстную область или в 
виде «ошейника». В детской практике самой рас-
пространенной физиотерапевтической проце-
дурой остается КУФ. Положительные результаты 
получены при использовании лекарственного 
электрофореза с йонами цинка или йода на под-
челюстную область. Рекомендуют также исполь-
зовать электрофорез с прозерином.

Большое значение в лечении хронического 
фарингита приобрело использование ультраз-
вука. Воздействие ультразвуком производится 
на подчелюстную область. Задняя стенка глотки 
и боковые валики предварительно могут быть 
смазаны раствором прополиса или вытяжками из 
лечебных грязей (ультрафонофорез), 0,5% гидро-
кортизоновой или 10% сплениновой мазью.

Положительные результаты также были до-
стигнуты методом лечения гипертрофического 
фарингита у детей с использованием флюктуиру-
ющего тока.

Всем больным хроническим фарингитом реко-
мендуется климатотерапия, которая включает в 
себя аэротерапию, гелиотерапию и талассотера-
пию. Климатическое лечение показано преиму-
щественно в местности с высоким содержанием 
в воздухе аэро- и гидроаэроионов: морские по-
бережья, горные районы.

Несмотря на то, что в клиническую практику 
внедряются новые лекарственные препараты и 
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новые методы лечения, эффективность их часто 
носит лишь кратковременный характер.

Кроме того, часто необоснованное и бескон-
трольное применение лекарственных веществ, 
в том числе антибиотиков, привело к тому, что 
увеличилось число больных, страдающих непе-
реносимостью лекарственных препаратов. Это 
обстоятельство послужило толчком к поиску 
нетоксичных, не обладающих побочными эффек-
тами, стимулирующих процессы саморегуляции 
средств.

Заключение: 

Таким образом, следует вывод, что вышеука-
занное свидетельствует о необходимости про-
ведения углубленных исследований с целью 
разработки эффективных методов диагностики, 
лечения и профилактики заболевания.
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