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ОТ АВТОРОВ 
 
Среди  проблем,  которые  интересуют  клиницистов,  едва  ли  не 

самой волнующей является проблема очаговой инфекции. Академик 
Н.Д.Стражеско насчитывал несколько десятков воспалительных оча‐
гов в организме, которые можно рассматривать как очаги хрониче‐
ской инфекции.  

Был  период,  когда  считалось,  что  любые  увеличенные минда‐
лины следует удалять – и это решит проблему.  

И сегодня роль очаговой инфекции привлекает внимание пред‐
ставителей различных отраслей медицинских знаний. 

Расположение миндалин в области перекреста дыхательного и 
пищеварительного трактов обеспечивает их непосредственный кон‐
такт  с  многообразными  антигенами.  Именно  поэтому  миндалины 
могут  выполнять  информационную функцию  с  первых дней жизни 
организма. Им отведена существенная роль в формировании имму‐
нологических  реакций.  Доказано,  что  иммунологическая  реактив‐
ность детей уступает реактивности взрослых.  

Миндалины и заболевания, связанные с ними, имеют свои осо‐
бенности  в  различные  возрастные  периоды.  Есть  основание  пола‐
гать,  что миндалины активно участвуют в  выполнении информаци‐
онной функции в течение всей жизни человека. 

Проблема хронического тонзиллита остается крайне актуальной. 
Типичная  клиническая  картина  хронического  тонзиллита  нередко 
бывает мало интересной для практикующего врача, но многозначи‐
мой для пациента в силу возникновения сочетанной  (пара‐ и мета‐
тонзиллярной) патологии. Каждый оториноларинголог, работающий 
в специальности, очень часто сталкивается с хроническим тонзилли‐
том и вполне закономерно имеет собственное представление о па‐
тогенезе заболевания и способах лечения.  

В  возникновении  хронического  тонзиллита,  как  считают  боль‐
шинство авторов, лежит нарушение биологических процессов в нёб‐
ных  миндалинах,  вследствие  чего  страдают  защитно‐приспособи‐
тельные механизмы миндаликовой ткани и снижается устойчивость 
их в отношении инфекции, постоянно имеющейся в них и на них.  
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