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Резюме. Цель исследования: изучить динамику заболеваемости хроническим тонзиллитом населения Самарской области за 
2018–2021 гг. Материалы и методы: ретроспективный анализ сведений о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицинской организации с впервые установленным диагнозом на основании данных 
годовой отчетной формы № 12, № 14 за 2018–2021 гг. Результаты. Первичная заболеваемость хроническими болезнями мин-
далин наиболее высока у детей в возрасте от 0 до 14 лет и имела тенденцию к увеличению в 2021 г. Отмечается положительная 
динамика в виде снижения числа детей с хроническими болезнями миндалин. По сравнению с 2018 г. число пациентов с хро-
ническими болезнями миндалин в 2021 г. уменьшилось на 35 %. Во всех возрастных группах отмечается снижение распростра-
нённости случаев хронических болезней миндалин. Выводы. Хронические болезни миндалин занимают 4-е место в структуре 
болезней органов дыхания в возрастной группе от 0 до 14 лет, в то время как в других возрастных группах эта патология 
занимает 6-е место. Первичная заболеваемость хроническими болезнями миндалин наиболее высока у детей (0–14 лет) и под-
ростков (15–18 лет). Распространённость хронических болезней миндалин также высока у детей и подростков и практически в 
9–15 раз ниже у взрослых (18–60 лет) и лиц старше 60 лет. Тем не менее, в группе взрослых (18–60 лет) число больных, состо-
ящих на диспансерном учёте достаточно высоко. 
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Abstract. Purpose: to study the dynamics of the incidence of chronic tonsillitis in the population of the Samara region for 2018-2021. 
Materials and methods: retrospective analysis of information on the number of diseases registered in patients living in the service area of 
a medical organization with a first diagnosis based on the data of the annual reporting forms No. 12, No. 14 for 2018–2021. Results. The 
primary incidence of chronic tonsil disease is highest in children aged 0 to 14 years and tends to increase in primary incidence in 2021. 
There is a positive trend in the form of a decrease in the number of children with CMD. Compared to 2018, the number of patients with 
CMD in 2021 decreased by 35%. In all age groups there is a decrease in the prevalence of cases of chronic diseases of the tonsils. 
Conclusions. CMD occupies the 4th place in the structure of respiratory diseases in the age group from 0 to 14 years, while in other age 
groups this pathology ranks sixth. The primary incidence of CBM is highest in children (0–14 years old) and adolescents (15–18 years old). 
The prevalence of CBM is also high in children and adolescents and is almost 9–15 times lower in adults (18–60 years old) and persons 
over 60 years of age. However, in the group of adults (18–60 years old) the number of patients registered in the dispensary is quite high. 
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Введение 
Патология миндалин, входящая в структуру 

патологий верхних дыхательных путей, стойко за-
нимает лидирующую позицию в структуре общеми-
ровой заболеваемости и является важным аспек-
том в мировом здравоохранении.  

Нерациональная антибиотикотерапия, увели-
чение числа резистентных штаммов, появление но-
вых вирусов и бактерий только усугубляют про-
блему. В связи с этим отмечается рост числа забо-
леваний верхних дыхательных путей и хронических 
болезней миндалин (далее ХБМ) в частности [1]. 

Несмотря на то, что ХБМ и адениодов давно 
известны и широко изучены врачами различных 
специальностей, в XXI веке они всё ещё представ-
ляют собой важную проблему. Это является след-
ствием важной роли лимфоаденоидного аппарата 
глотки в человеческом организме. ХБМ являются 
частой причиной обращения к ЛОР-врачам и вра-
чам других специальностей [2]. Кроме того, не-
смотря на большое количество исследований, по-
свящённых тонзиллярной патологии, в отечествен-
ной литературе крайне мало освещается вопрос её 
распространённости и структуры [3]. 

Различия в классификации и методах диагно-
стики, необходимой для постановки клинического 
диагноза «хронический тонзиллит», даже внутри 
страны приводят к тому, что этой серьёзной пато-
логии не уделяется должного внимания, особенно 
на амбулаторном этапе [4]. 

Не менее важным аспектом является то, что в 
амбулаторном звене врачи-терапевты недоста-
точно осведомлены о клинических формах и про-
явлениях тонзиллита, а также недостаточно моти-
вированны для направления пациентов на допол-
нительные консультации к ЛОР-врачам [5]. В со-
временных реалиях врачи «загнаны в рамки» кли-
нических стандартов оказания медицинской по-
мощи, в связи с чем страдает точная диагностика 
возбудителей ХБМ. Многообразие этиологических 
факторов развития ХБМ у пациентов, строгие 
рамки оказания медицинской помощи, а также не-
своевременная диагностика могут приводить к тя-
желым осложнениям у пациентов [6]. 

Кроме того, пациенты сами редко обращаются 
к врачам с данной патологией, поскольку недоста-
точно осведомлены о возможных осложнениях, ко-
торые может давать простое «першение в горле»,  
и демонстрируют пренебрежительное отношение к 

болезни [7]. Но не стоит забывать, что данная пато-
логия, помимо частых рецидивов ангин и паратон-
зиллярных абсцессов, может также давать серьёз-
ные осложнения на сердечно-сосудистую систему, 
мочевыделительную систему и суставы [8]. Также 
ХБМ в детском возрасте часто приводят к разви-
тию острых отитов, экссудативных отитов, что при 
несвоевременном обращении и лечении либо упу-
щении данной патологии приводит к увеличению 
числа госпитализаций, хирургических вмеша-
тельств на ухе, а также к хронизации этих процес-
сов и ухудшению дальнейшего качества жизни па-
циентов [9]. Также в последнее время отмечается 
рост числа развития паратонзиллярных абсцессов 
у детей [10]. 

У взрослых проблема осложнений ХБМ стоит 
также остро в связи с увеличением числа ангин, па-
ратонзиллитов и паратонзиллярных абсцессов на 
фоне ХБМ [11]. 

Все вышеперечисленные факты в совокупно-
сти приводят к тому, что страдает точная стати-
стика обращаемости и первичной выявляемости 
данной патологии, растёт число осложнений у па-
циентов, а также увеличивается частота госпитали-
заций в профильные отделения области. По-
скольку ХБМ лечатся не только консервативно, но 
и хирургически, важным является правильная диа-
гностика заболевания, ранняя его выявляемость, 
определение групп и факторов риска, а также стро-
гих показаний к хирургическому лечению и методу 
хирургического лечения [12, 13]. Послеоперацион-
ный период при тонзиллэктомии также требует при-
стального внимания врача-оториноларинголога  
в связи с различными послеоперационными 
осложнениями [14, 15]. 

Определив все эти показатели и решив основ-
ные проблемы ранней диагностики и лечения, 
можно выявить основные группы риска и эффек-
тивно вести профилактику данного заболевания 
ещё на ранних этапах. 

 
Цель исследования: изучить динамику забо-

леваемости хроническим тонзиллитом населения 
Самарской области за 2018–2021 гг. 

 
Материалы и методы исследования 
Для сравнительной оценки хронического тон-

зиллита взрослого населения в рамках МКБ-10 
проведён ретроспективный анализ сведений  
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о числе заболеваний, зарегистрированных у паци-
ентов, проживающих в районе обслуживания ме-
дицинской организации с впервые установленным 
диагнозом на основании данных годовой отчетной 
формы № 12, № 14 за 2018–2021 гг. 

 
Результаты и анализ исследования 
Нами были проанализированы данные за 

2018–2022 гг. (форма № 12). Данные показывают, 
что первичная заболеваемость наиболее высока у 
детей в возрасте от 0 до 14 лет и имеет тенденцию 
к увеличению первичной заболеваемости в 2021 г. 
(3902 случая) по сравнению с 2018 г. (2022 случая). 
Среди подростков от 15 до 18 лет динамика числа 
случаев первичной заболеваемости в среднем не 
изменилась, в 2018 г. она составила 632 случая, 
имелся рост числа случаев в 2019 г. (1001 случаев), 
с дальнейшей тенденцией к снижению в 2020 г. и 
2021 г. (521 и 554 случая соответсвтенно). В воз-
растной группе взрослых от 18 до 60 лет динамика, 
в среднем, также не менялась. Так, в 2018 г. число 
случаев составляло 100, в 2019 г. – 103, в 2020 г. – 
97, в 2021 г. – 98 случаев. Наиболее низкая первич-
ная заболеваемость ХБМ отмечается у лиц старше 
60 лет. В 2018 г. она составила 57 случаев,  
в 2019 г. – 46 случаев, достигнув своего минимума в 
2020 г. (41 случай), и незначительно увеличившись 
в 2021 г. (49 случаев). Данные представлены на ри-
сунке 1. 

ХБМ и аденоидов входят в группу болезней ор-
ганов дыхания. Отдельно анализировали возраст-
ные группы от 0 до 14 лет, от 15 до 18 лет, группу 
взрослых от 19 до 60 лет и группу старше 60 лет 
(рис. 2).  

Отмечается положительная динамика в виде 
снижения числа детей с ХБМ. По сравнению с  
2018 г., число пациентов с ХБМ в 2021 г. уменьши-
лось на 35 %. Согласно проанализированным дан-
ным, основную долю болезней органов дыхания 
составляют острые респираторные инфекции 
верхних дыхательных путей, острый ларингит и 
трахеит, острые респираторные инфекции нижних 
дыхательных путей и ХБМ (4-е место в структуре 
болезней органов дыхания). Также был проведен 
подсчет процента обращений с ХБМ от общего 
числа обращений с болезнями органов дыхания: 
3,72 % в 2018 г., 3,68 % в 2019 г., 3,33 % в 2020 г. 
и 2,63 % в 2021 г. 

Совершенно иная динамика наблюдается в воз-
растной группе от 15 до 18 лет – отмечается рост 
числа пациентов с ХБМ. В возрастной группе от  
15 до 18 лет ХБМ занимают 6-е место в структуре 
болезней органов дыхания. Процент от общих обра-
щений с болезнями органов дыхания составляет  
0,62 % в 2018 г., 1,13 % в 2019 г., 3,84 % в 2020 г., 
3,62 % в 2021 г. 

У взрослых ХБМ занимают 6-е место в струк-
туре болезней органов дыхания. Также, был под-
считан процент от общего числа обращений с бо-
лезнями верхних дыхательных путей: 2,61 % в 2018 г., 
2,79 % в 2019 г., 1,88 % в 2020 г., 1,73 % в 2021 г. 
В данной возрастной группе отмечается снижение 
числа лиц с ХБМ. 

В возрастной группе старше 60 лет ХБМ также 
занимают 6-е место в структуре болезней органов 
дыхания. Процент от общего числа обращений  
с болезнями верхних дыхательных путей составляет 
1,8 % в 2018 г., 1,82 % в 2019 г., 1,14 % в 2020 г., 
1,16 % в 2021 г. 

При сравнении изученного выше показателя оче-
видно, что ХБМ чаще встречаются у детей в возрасте 
от 0 до 14 лет и взрослых от 18 до 60 лет (рис. 2). 

Отдельно изучали распространённость ХБМ на 
100 тыс. населения в разных возрастных группах. 

При проведении сравнительного анализа рас-
пространённости ХБМ была обнаружена тенденция 
к её снижению (рис. 3). Проанализированные дан-
ные показали, что распространённость ХБМ у де-
тей и подростков имела тенденцию к снижению за 
период с 2018 по 2021 гг. В 2018 г. распространён-
ность в группе детей от 0 до 14 лет составляла 6009 
случаев на 100 тыс. населения, в 2019 г. –  
5610 случаев на 100 тыс. населения, в 2020 г. –
2020 случаев на 100 тыс. населения и достигла ми-
нимума в 2021 г., составив 3902 случая на  
100 тыс. населения. 

В группе подростков от 15 до 18 лет также име-
ется тенденция к снижению распространённости в 
динамике за 2018–2022 гг., с незначительным подъ-
ёмом в 2019 г. В 2018 г. распространённость соста-
вила 3444 случая на 100 тыс. населения, в 2019 г. 
имелось увеличение до 3979 случаев на 100 тыс. 
населения с дальнейшим снижением в 2020 г.  
(3353 случая на 100 тыс. населения) и 2021 г.  
(3479 случаев на 100 тыс. населения). 
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Рисунок 1. Первичная заболеваемость ХБМ (на 100 тыс. населения) в разных возрастных группах за период с 2018 по 2021 гг.  
Figure 1. Primary incidence of CBM (per 100,000 population) in different age groups for the period from 2018 to 2021 
 

 
 
Рисунок 2. Сравнительный анализ числа пациентов с ХБМ в разных возрастных группах (абсолютные значения) 
Figure 2. Comparative analysis of the number of patients with CMD in different age groups (absolute values) 
 

 
 
Рисунок 3. Сравнительный анализ распространённости ХБМ в разных возрастных группах (на 100 тыс. населения) 
Figure 3. Comparative analysis of the prevalence of CMD in different age groups (per 100,000 population) 
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В возрастной группе взрослых от 18 до 60 лет 
распространённость сохранялась в течение  
2018–2021 гг. на одном уровне: в 2018 г. – 658 слу-
чаев на 100 тыс. населения, в 2019 г. – 682 случая 
на 100 тыс. населения, в 2020 г. – 595 случаев на 
100 тыс. населения, в 2021 г. достигнула минимума 
и составила 538 случаев на 100 тыс. населения. 

В возрастной группе старше 60 лет распро-
странённость также сохранялась на одном уровне, 
составив в 2018 г. 408 случаев на 100 тыс. населе-
ния, в 2019 г. – 393 случая на 100 тыс. населения, 

в 2020 г. – 331 случай на 100 тыс. населения и в 
2021 г. – 343 случая на 100 тыс. населения. 

Данные анализа показывают, что во всех воз-
растных группах отмечается снижение распро-
странённости случаев ХБМ. Наибольшая распро-
странённость сохраняется в возрастной группе де-
тей от 0–14 лет, на втором месте – в группе под-
ростков от 14–18 лет. Наименьшая распространён-
ность сохраняется в возрастных группах взрослых 
от 18 до 60 лет и старше 60 лет. 

Число пациентов, состоящих на диспансерном 
учёте на конец года представлено на рисунке 4. 

 

 
 
Рисунок 4. Число пациентов различных возрастных групп, состоящих на диспансерном учёте, на конец календарного года 
Figure 4. The number of patients of various age groups registered at the dispensary at the end of the calendar year 
 

Анализ показывает, что наибольшее число па-
циентов, состоящих на диспансерном учёте прихо-
дится на детей от 0 до 14 лет и взрослых от 18 лет 
до 60 лет. 

В возрастной группе детей от 0 до 14 лет име-
ется тенденция к снижению числа пациентов, со-
стоящих на диспансерном учёте. В 2018 г. их число 
составило 8446, в 2019 г. – 8338 пациентов,  
в 2020 г. – 6757 пациентов и достигло минимума в 
2021 г., составив 6129 пациентов. 

Второй группой по числу пациентов, состоя-
щих на диспансерном учёте, является возрастная 
группа взрослых от 18 до 60 лет. В 2018 г. на дис-
пансерном учёте состояло 3667 пациентов,  
в 2019 г. – 4409 пациентов, в 2020 г. – 4031 паци-
ентов, в 2021 г. – 3510 пациентов. 

Третьей группой по числу пациентов, состоя-
щих на диспансерном учёте, является группа под-
ростков от 15 до 18 лет. В 2018 г. число пациентов 

составляло 1267, в 2019 г. – 1836 пациентов, в 
2020 г. – 1538 пациентов и 1534 пациента в 2021 г. 

Возрастная группа пациентов старше 60 лет 
занимает последнее место по числу пациентов, со-
стоящих на диспансерном учёте: в 2018 г. – 495 па-
циентов, в 2019 г. – 789 пациентов, в 2020 г. –  
555 пациентов, в 2021 г. – 524 пациента. 

Также был проведен анализ хирургической ра-
боты стационаров, в частности операций на минда-
линах и аденоидах, за период 2019–2020 гг. 
Наибольшее число операций приходилось на воз-
растную группу детей от 0 до 14 лет. В 2019 г. было 
проведено 3776 операций на миндалинах и адено-
идах. В 2020 г. данный показатель значительно 
снизился, составив 1666 операций. На втором ме-
сте по числу операций на миндалинах и аденоидах 
стоит возрастная группа подростков от 15 до  
18 лет. В 2019 г. число операций составило 150 и 
также имело тенденцию к снижению в 2020 году, 
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составив 95 случаев оперативного лечения. Воз-
растная группа старше 60 лет стоит на третьем ме-
сте и также сохраняет тенденцию к снижению.  
В 2019 г. число операций на миндалинах и аденои-
дах в данной группе составило 123 случая, а  
в 2020 г. – всего 59 случаев. 

Анализ показывает, что число операций значи-
тельно снизилось в 2020 г. по сравнению с 2019 г. 
Кроме того, анализ позволил выяснить процент хи-
рургических вмешательств у пациентов с впервые 
выявленной ХБМ. У детей от 0 до 14 лет этот про-
цент составил 12,79 % в 2019 г. и 7,78 % в 2020 г.; 
у подростков от 15 до 18 лет – 17,26 % в 2019 г. и 
3,13 % в 2020 г.; у пациентов старше 60 лет –  
3,56 % в 2019 г. и 2,1 % в 2020 г. 

 
Обсуждение 
ХБМ занимают важную часть в структуре пато-

логии верхних дыхательных путей практически во 
всех возрастных группах и представляют собой 
важную проблему для изучения. В отечественной 
литературе большое количество статей посвящено 
ХБМ у детей в возрасте от 0–14 лет. [16] Тем вре-
менем, проблема распространённости тонзилляр-
ной патологии среди подростков практически не 
освещается в литературе, несмотря на то, что по 
результатам анализа возрастная группа подрост-
ков (15–17 лет) является одной из лидирующих по 
выявляемости. Данный факт говорит о том, что 
проблеме регистрации и правильной диагностике 
случаев ХБМ уделяется недостаточно внимания. Не 
только ЛОР-врачам, но и врачам смежных специ-
альностей, к которым обращаются такие пациенты, 
всегда стоит помнить про основные группы риска, 
а также стараться правильно оценивать клиниче-
скую картину и данные инструментальных и лабо-
раторных методов исследования при интерпрета-
ции диагноза ХБМ. 

Также необходимо уделить внимание про-
блеме диспансеризации групп риска с ХБМ. Раннее 
выявление таких пациентов на амбулаторном этапе 
и направление их на профилактические мероприя-
тия значительно снизят нагрузку на стационарное 
звено, а также позволят уменьшить риски развития 
осложнений во всех возрастных группах. 

Важным также является обучение сотрудни-
ков первичного звена здравоохранения правиль-
ным методам диагностики и лечения ХБМ. Просве-

тительная работа должна вестись и среди пациен-
тов для того, чтобы они могли самостоятельно пла-
нировать профилактические посещения ЛОР-врача 
для минимизации возможных осложнений. 

Необходимо сформировать четкие критерии 
для направления пациентов на хирургическое ле-
чение с минимизацией возможных послеопераци-
онных осложнений. 

Исследование динамики распространённости 
заболеваемости и формирования диспансерных 
групп является важной задачей для здравоохране-
ния. Данное исследование имеет большое теорети-
ческое и практическое значение. При создании пра-
вил и требований к диагностике, лечению и профи-
лактике на амбулаторном этапе можно добиться ви-
димых результатов уже в ближайшие годы. 

Проведенное нами исследование затрагивает 
не изученные ранее показатели. 

 
Заключение 
Таким образом, проведённый анализ показал, 

что ХБМ занимают 4-е место в структуре болезней 
органов дыхания в возрастной группе от 0 до  
14 лет, в то время как в других возрастных группах 
данная патология занимает 6-е место. 

Первичная заболеваемость ХБМ наиболее вы-
сока у детей (0–14 лет) и подростков (15–18 лет). 
Распространённость ХБМ также высока у детей и 
подростков, и практически в 9–15 раз ниже у 
взрослых (18–60 лет) и лиц старше 60 лет. 

Тем не менее, в группе взрослых (18–60 лет) 
число больных, состоящих на диспансерном учёте 
достаточно высоко. 

Выявляемость ХБМ на профосмотрах значи-
тельно выше у детей (0–14 лет). Кроме того, отме-
чается снижение числа оперативного лечения ХБМ 
за период 2019–2020 гг. во всех возрастных груп-
пах. Наибольшее число операций отмечается в 
группе детей (0–14 лет), однако от числа впервые 
выявленных случаев ХБМ, которые отправились на 
оперативное лечение, наибольшее число отмеча-
ется в группе подростков (15–18 лет) и составляет 
17,26 % в 2019 г.; в 2020 г. наибольшее число от-
мечается в группе детей (0–14 лет) – 7,78 %. 

За период с 2018 по 2021 гг. число детей с 
ХБМ росло, так же как и число подростков с этой 
патологией. Причем наибольший рост (на 14 %) от-
мечен именно в группе подростков (15–18 лет). 
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