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Резюме. Анатомические и гистологические особенности миндалин создают благоприятные условия для персистиро-
вания в их лакунах (криптах) микрофлоры при нарушениях защитно-приспособительных механизмов. Это связано, в частно-
сти, с тем, что в небных миндалинах имеются глубокие лакуны, просветы которых всегда содержат детрит из отторгнувшихся 
эпителиальных клеток и лимфоцитов, а также микрофлору, для которой этот детрит является благоприятной питательной 
средой. Кроме этого, одна часть отверстий крипт в физиологических условиях прикрыта треугольной формы складкой Гиса, а 
другая часть сужена или закрыта рубцовой тканью, которая развивается в результате хронического воспаления. В этих услови-
ях постоянно протекающее в миндалинах воспаление приводит к изменению их микро-архитектоники, в том числе сосудисто-
го микроциркуляторного русла. Таким образом, развитию и поддержанию хронического воспаления способствуют анатомиче-
ские и гистологические особенности миндалин. Целью данной работы стало сравнительное изучение особенностей гистоло-
гической структуры и микроциркуляторного кровотока биоптатов миндалин у пациентов с хроническим тонзиллитом, вы-
званным Streptococcus pyogenes. Установлено, что одна и та же форма заболевания может сопровождаться различными видами 
структурной перестройки миндалин, что, возможно, оказывает влияние на клинические проявления заболевания и связано с 
его прогнозом. В то же время, выявлено, что у прооперированных пациентов с низкой клинической эффективностью антибио-
тикотерапии и сохраненной чувствительностью выделенной микрофлоры in vitro к антибиотикам в удаленных миндалинах 
отмечалась схожая патоморфологическая картина. В эпителиальном слое поверхности миндалин кроме участков инфильтра-
ции эпителия очень часто регистрировались участки его истончения или полной десквамации, реже - участки с заменого по-
кровного эпителия рубцовой тканью. Полученные данные позволяют рекомендовать изучение морфологической структуры 
удаленных миндалин для уточнения вопросов патогенеза, особенностей клинического течения и прогноза заболевания. 
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Summary. Anatomical and histological features of the tonsils create favorable conditions for the persistence of microflora in their 
lacunae (crypts) in violation of protective and adaptive mechanisms. This is due, in particular, to the fact that in the palatine tonsils there are 
deep lacunas, the lumens of which always contain detritus from rejected epithelial cells and lymphocytes, as well as microflora, for which 
this detritus is a favorable nutrient medium. In addition, one part of the crypt openings under physiological conditions is covered with a 
triangular fold of His, and the other part is narrowed or closed by scar tissue, which develops as a result of chronic inflammation. Under 
these conditions, the inflammation constantly occurring in the tonsils leads to a change in their micro-architectonics, including the micro-
vasculature bed. Thus, the development and maintenance of chronic inflammation is facilitated by the anatomical and histological features 
of the tonsils. The aim of this work was a comparative study of the features of the histological structure and microcirculatory blood flow of 
tonsil biopsies in patients with chronic tonsillitis caused by Streptococcus pyogenes. It has been established that the same form of the disease 
can be accompanied by various types of structural restructuring of the tonsils, which may have an impact on the clinical manifestations of 
the disease and is associated with its prognosis. At the same time, it was revealed that the operated patients with low clinical efficacy of 
antibiotic therapy and preserved sensitivity of the isolated microflora in vitro to antibiotics in the removed tonsils showed a similar patho-
logical picture. In the epithelial layer of the tonsils surface, in addition to areas of epithelial infiltration, areas of its thinning or complete 
desquamation were very often recorded, less often areas with replacement of the integumentary epithelium with scar tissue. The data ob-
tained make it possible to recommend the study of the morphological structure of removed tonsils to clarify the issues of pathogenesis, 
features of the clinical course and prognosis of the disease. 
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Введение. Хронический тонзиллит 
(далее - ХТ) остается до настоящего време-
ни актуальной проблемой медицины, так 
как относится к числу наиболее распро-
страненных заболеваний ЛОР-органов и в 

структуре ЛОР-патологии составляет от 15 
до 25% [1]. Хронический тонзиллит – это 
инфекционно-аллергическое заболевание 
всего организма с местными проявлениями 
в виде стойкой воспалительной реакции 
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небных миндалин, морфологически выра-
жающейся альтерацией, экссудацией и 
пролиферацией [2]. Это определение, ко-
торое было дано еще в конце ХХ века и, в 
отличие от других, рассматривает хрони-
ческое воспаление небных миндалин в 
этиологической и патогенетической связи с 
развитием патологических процессов в 
других органах и системах, как результат 
длительного взаимодействия инфекцион-
ного агента, находящегося в миндалинах и 
макро-организма. Развитию и поддержа-
нию длительного хронического воспале-
ния способствуют анатомические и гисто-
логические особенности миндалин, созда-
ющие благоприятные условия для перси-
стирования и размножения в их лакунах 
(криптах) микрофлоры и нарушений за-
щитно-приспособительных механизмов. В 
этих условиях постоянно протекающее в 
миндалинах воспаление приводит к изме-
нению их архитектоники, в том числе и 
сосудистого микроциркуляторного русла 
[3-5].  

Цель исследования: сравнительное 
изучение особенностей гистологической 
структуры миндалин у пациентов с хрони-
ческим тонзиллитом, вызванным 
Streptococcus pyogenes. 

Материалы и методы исследова-
ния. Были изучены операционные биопта-
ты миндалин пациентов, у которых произ-
водилась операция по их удалению в связи 
с хроническим тонзиллитом (вызванным и 
микробиологически подтвержденным 
агентом Streptococcus pyogenes), всего 31 па-
циент. У всех пациентов, включенных в об-
следование, был верифицирован хрониче-
ский тонзиллит в соответствии с критери-
ями МКБ-10. Возраст пациентов находился 
пределах от 18 до 30 лет, давность анамнеза 
хронического тонзиллита составляла 
14,7±4,5 лет. Фиксация операционного ма-
териала осуществлялась в фиксаторе, со-
стоящем из 4 частей формалина, 1 части 
спирта и 0,3 частей уксусной кислоты (для 
предотвращения изменения структуры 
объекта). Препараты уплотнялись путем 
заливки в парафин. Затем готовились сре-
зы ткани и проводилось их окрашивание 
гематоксилином и эозином. Изучение 
осуществлялось методом световой микро-
скопии при увеличении х200, х400, х600. 

Все пациенты дали письменное информи-
рованное согласие на обследование.  

Результаты исследования и об-
суждение. Установлено, что у проопери-
рованных пациентов с низкой клиниче-
ской эффективностью антибиотикотера-
пии и сохраненной чувствительностью вы-
деленной микрофлоры in vitro к антибио-
тикам в удаленных миндалинах отмеча-
лась сходная патоморфологическая карти-
на. В эпителиальном слое зевной поверхно-
сти миндалин помимо участков десквама-
ции и инфильтрации эпителия очень ча-
сто регистрировалось истончения или его 
отсутствия, а иногда - участки с заменого 
покровного эпителия рубцовой тканью 
(рис. 1). Все пациенты, которым была про-
изведена операция по удалению минда-
лин, относились к группе с полной или ча-
стичной неэффективностью консерватив-
ной (антибактериальной) терапии. Слож-
ность анализа патоморфологической кар-
тины миндалин была связана с тем, что 
наличие лимфоцитов, которые составляют 
основную массу паренхимы миндалин в 
норме и в то же время являются клетками 
воспаления, приводит к тому, что при ги-
стологическом исследовании трудно отли-
чить здоровую ткань от ткани воспален-
ной. Тем не менее, были выявлены некото-
рые закономерности, характерные для 
данной группы пациентов. 

 Так, для части пациентов (17 чело-
век) более характерными являлись измене-
ния эксудативно-инфильтративного ха-
рактера. Поражение эпителия зевной по-
верхности миндалин было зафиксировано 
в 100% наблюдений (рис. 1), а наиболее 
выраженные изменения - в глубоких отде-
лах лакун. Они проявлялись десквамацией 
эпителия на значительных участках «язы-
ко-формными» врастаниями его в подле-
жащую лимфоидную ткань (рис. 2), у части 
пациентов отмечалось утолщение эпите-
лиального слоя или, наоборот, его истон-
чение. В лакунах эпителий на больших 
участках отсутствовал или наблюдались 
изъязвления, некротизированные участки, 
иногда утолщения или участки гиперкера-
тоза с усиленным слущиванием эпителия 
(иногда целыми пластами). 

 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2021 Том (Volume) 29 Выпуск (Issue) 2 

- 11 - 

  

  
 
Рис. 1. Реактивная гиперплазия эпителия 
миндалины. Окр.: гематоксилином-эозином. 
Ув.: х200. 

 
Рис. 2. «Языко-формные» врастания эпите-
лия лакун в подлежащую лимфоидную 
ткань. Окр.: гематоксилином-эозином. Ув.: 
х200. 
 

  
 
Рис. 3. Десквамацией эпителия лакун на 
значительных участках. Окр.: гематоксили-
ном-эозином. Ув.: х200. 

 
Рис. 4. Содержимое лакуны: слизь с приме-
сью ядерной пыли, десквамирован-ного 
эпителия, друз грибов. Окр.: гематок-
силином-эозином. Ув.: х400. 

 

  
 
Рис. 5. Полиморфноклеточная лейкоцитар-
ная инфильтрация и полнокровие сосудов. 
Окр.: гематоксилином-эозином. Ув.: х400. 

 
Рис. 6. Вокруг-узелковая инфильтрация 
ткани миндалины. Окр.: гематоксилином-
эозином. Ув.: х200. 
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Очень часто наблюдались участки 

разрыхления с выраженной инфильтраци-
ей лейкоцитами. В просвете лакун отмеча-
лось наличие жидкого гнойного содержи-
мого, состоящего из слущенного эпителия, 
лимфоидных клеток полиморфно-ядерных 
лейкоцитов, участков распада ткани. В ря-
де случаев устья лакун были закупорены 
так называемыми пробками, состоящими 
из бесструктурного детрита и большого 
количества микроорганизмов, среди кото-
рых встречались друзы грибов (рис. 3-4). 

В подэпителиальном слое миндалин 
у большинства пациентов отмечалась лей-
коцитарная инфильтрация и выраженное 
полнокровие сосудов, у части пациентов - 
тромбозы в венозной части сосудистого 
русла миндалин (рис. 5). В паренхиме 

миндалин отмечались воспалительные из-
менения в виде единичных или множе-
ственных инфильтратов, которые могли 
включать в себя до нескольких лимфатиче-
ских узелков, а также микроабсцессы, ко-
торые образовывались, по-видимому, на 
месте наиболее крупных инфильтратов. В 
этих местах часто регистрировалось также 
наличие пери- и эндофлебитов, а также 
внутрисосудистые тромбы (рис. 6). 

У других пациентов (24 наблюде-
ния) патоморфологическая картина в уда-
ленных миндалинах несколько отличалась 
от описанной выше. В эпителиальном слое 
зевной поверхности миндалин помимо 
участков десквамации и инфильтрации 
эпителия очень часто регистрировались 
участки истончения или его отсутствия, а 
иногда - участки с заменого покровного 
эпителия рубцовой тканью (рис. 7). В 
подэпителиальном слое миндалин этих 
пациентов, в отличие от пациентов двух 
предыдущих подгрупп лейкоцитарная 
инфильтрация была выражена слабее, од-
нако наблюдалось разрастание внутренней 
оболочки, нередко тромбоз венозных сосу-
дов, разрастание соединительной ткани, 
часто гиалинизированной, «муфтой» сдав-
ливало просвет сосудов (рис. 8), вызывая их 
запустевание, чего не наблюдалось в биоп-
татах миндалин пациентов предыдущих 
подгрупп. Ретикулярная лимфатическая 
ткань вокруг таких сосудов в ряде случаев 
гиалинизировалась, одновременно с ис-
чезновением ее клеточных элементов. 

 

 
 
Рис. 7. Появление в зоне покровного эпи-
телия участков рубцовой ткани. Окр.: ге-
матоксилином-эозином. Ув.: х200. 

  
 
Рис. 8. Разрастание соединительной ткани вокруг сосудов, запустевание сосудов. Окр.: ге-
матоксилином-эозином. Ув.: х200. 
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Рис. 9. Разрастание соединительной ткани с 
уменьшение числа клеточных элементов в 
ткани миндалины. Окр.: гематоксилином-
эозином. Ув.: х400. 
 

 

 
Рис. 10. Рубцово-суженный выход из лаку-
ны, расширение лакуны ниже сужения, в 
просвете лакуны – содержимое, состоящее 
из слизи, ядерной пыли, слущенного эпи-
телия. Окр.: гематоксилином-эозином. Ув.: 
х200. 

 

 
Обращает на себя внимании также и 

меньшая выраженность воспалительных 
изменений (рис. 9). Нередко на срезах 
фиксировались устья или просветы лакун, 
суженные разросшейся соединительной 
тканью. В результате рубцевания устьев 
лакун они становились непроходимыми 
для формирующегося в них содержимого, 
что нарушало, по-видимому, процесс их 
опорожнения и приводило к их расшире-
нию накапливающимся содержимым (рис. 
10). 

В паренхиме миндалин также пре-
обладали процессы фиброзирования с раз-
растанием соединительной ткани, вытес-
няющей паренхиму миндалин и образую-
щей в некоторых случаях большие рубцо-
вые поля и запустевание сосудистой систе-
мы (рис. 11). Таким образом, изменения в 
гистоархитектонике небных миндалин у 
пациентов с хроническим тонзиллитом мо-
гут быть различными, в зависимости от 
преобладания тех или иных механизмов 
воспаления. 

Заключение. Таким образом, ре-
зультаты настоящего исследования свиде-
тельствуют о том, что особенности воспа-
лительной реакции неизбежно влияют на 
характер течения заболевания и его исхо-
ды, а также сроки снижения эффективно-
сти консервативной терапии. Учет особен-
ностей строения миндалин и степени их 
перестройки на фоне заболевания может 
существенно изменить тактику ведения 
пациентов. Полученные данные позволяют 
рекомендовать изучение морфологической 
структуры миндалин для уточнения осо-
бенностей клинического течения и про-
гноза заболевания, а также для уточнения 
вопросов патогенеза заболевания. 
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