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Гнойно-воспалительные (в том числе абсцедирующие) заболевания ротоглотки 
являются одними из наиболее распространенных патологий в оториноларингологии. 
Чаще встречаются у лиц молодого возраста. Паратонзиллиты и паратонзилляр-
ные абсцессы в абсолютном большинстве случаев протекают на фоне общей и эндо-
генной интоксикации, создающей дополнительную нагрузку на организм и повы- 
шающей риск метатонзиллярных заболеваний внутренних органов. Наиболее про-
стым и доступным методом выявления и оценки степени эндогенной интоксика-
ции является расчет гематологических лейкоцитарных индексов интоксикации, 
проводимый с использованием лейкоцитарной формулы общего анализа крови. Про- 
ведено обследование 137 пациентов, в том числе 104 случая паратонзиллярно- 
го абсцесса (75,9 %) и 33 случая паратонзиллита (24,1 %). Вохраст пациентов 
19–52 года, преобладали мужчины (78 пациентов).

Установлено, что степень эндогенной интоксикации не зависит от характера 
патологического процесса (негнойный или гнойный) в паратонзиллярной клет-
чатке, различия не являются достоверными. Чаще всего была выявлена эндоген-
ная интоксикация средней степени тяжести: при паратонзиллите – 57,7 % слу-
чаев, при паратонзиллярном абсцессе – 60,7 % случаев. Не установлено сильной 
корреляции между величиной ЛИИО и количеством лейкоцитов в общем анали- 
зе крови.

Ключевые слова: паратонзиллит, паратонзиллярный абсцесс, эндогенная 
интоксикация, общий анализ крови, лейкоцитарный индекс интоксикации.
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ASSESSMENT OF THE DEGREE 
OF ENDOGENOUS INTOXICATION IN PERITONSILLITIS 

AND PERITONSILLAR ABSCESSES

Purulent-inflammatory (including abscessing) diseases of the oropharynx are among 
the most common pathologies in otorhinolaryngology. More common in young people. 
Paratonsillitis and paratonsillar abscesses in the vast majority of cases occur against 
the background of general and endogenous intoxication, which creates an additional 
burden on the body and increases the risk of metatonsillar diseases of the internal organs. 
The simplest and most accessible method for detecting and assessing the degree of endo- 
genous intoxication is the calculation of hematological leukocyte indices of intoxication, 
carried out using the leukocyte formula of a general blood test. 137 patients were examined, 
including 104 cases of paratonsillar abscess (75.9 %) and 33 cases of paratonsillitis (24.1 %). 
Age of patients 19–52 years old, males predominated (78 patients). It has been established 
that the degree of endogenous intoxication does not depend on the nature of the patho-
logical process (non-purulent or purulent) in the paratonsillar tissue, the differences  
are not significant. Most often, endogenous intoxication of moderate severity was detected: 
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Паратонзиллит и паратонзилляр-
ный абсцесс представляют собой 

заболевания, характеризующиеся раз-
витием воспаления (отечно-инфильтра-
тивной стадии – в случае паратонзиллита 
и гнойной – в случае паратонзиллярно-
го абсцесса) в паратонзиллярной клет-
чатке, – между капсулой миндалины 
и глоточной фасцией, покрывающей кон-
стрикторы глотки [1]. Заболевания про-
текают со схожими клиническими и оро-
фариногоскопическими проявлениями 
на фоне общей и эндогенной интоксика-
ции. Являясь основным местным ослож-
нением острого тонзиллита (реже) или 
обострения хронического тонзиллита (де-
компенсированной формы), данные но-
зологии составляют 10–12  % всех ста-
ционарных случаев в оториноларинголо-
гических отделениях [2, 3]. На практике 
к моменту обращения за медицинской 
помощью пациенты чаще имеют уже 
сформировавшийся абсцесс (в 80 % слу-
чаев), что подтверждается данными хи-
рургического вмешательства [4]. 

Распространение воспалительного 
процесса за пределы ткани небных мин-
далин становится возможным при де-
компенсации защитных сил макроорга-
низма (включая локальный уровень) 
по отношению к патогенному микро- 
организму. При этом значительный вклад 
в клинику заболевания вносит не толь-
ко локальный воспалительный процесс, 
но и общий иммунный ответ организ- 
ма на инвазию возбудителя. Интоксика-
ционный синдром состоит из эндоген-
ной и экзогенной интоксикации. Осно-

вой развития экзогенной интоксикации 
является чужеродность белков микро-
организма и токсичность продуктов их 
метаболизма, возникающих в процессе 
иммунного ответа. В развитии эндо 
генной интоксикации (ЭИ) имеет место 
несколько иной механизм, связанный 
с проявлением токсичности собствен-
ных метаболитов макроорганизма, син-
тезируемых в ответ на инвазию возбуди-
теля в ходе воспалительного процесса. 
Изменения взаимоотношений макро- 
и микроорганизмов на современном 
этапе во многом определяют тенденцию 
к снижению и в какой-то степени замед-
лению ответных защитно-адаптационных 
реакций у части пациентов, что также 
создает предпосылки для развития ЭИ. 
Представляется актуальным оценивать 
не только факт наличия ЭИ, но и сте-
пень ЭИ, как одну из характеристик тя-
жести заболевания. Наиболее простым, 
доступным и незатратным методом вы-
явления и оценки ЭИ является расчет 
гематологических лейкоцитарных индек-
сов интоксикации, проводимый с исполь-
зованием лейкоцитарной формулы обще-
го анализа крови. Гематологические лей-
коцитарные индексы интоксикации уже 
несколько десятилетий применяются 
в различных областях медицинской 
науки и практики, не утрачивая своего 
значения, являются интегральными по-
казателями, отражающими, в том числе, 
эндотоксикоз. Наряду с данными обще-
го анализа крови, индексы интоксика-
ции позволяют более детально оцени-
вать состояние пациента. 

with paratonsillitis – 57.7  % of cases, with paratonsillar abscess – 60.7  % of cases. 
There was no strong correlation between the LIIO value and the number of leukocytes 
in the general blood test.

Key words: paratonsillitis, paratonsillar abscess, endogenous intoxication, general 
blood test, leukocyte index of intoxication.
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Актуальность исследования ЭИ при 
паратонзиллитах и паратонзиллярных 
абсцессах, кроме того, обусловлена не-
обходимостью конкретизации лечебной 
тактики врачом-оториноларингологом 
в зависимости от индивидуальных осо-
бенностей реактивных свойств организма 
пациента и степени ЭИ [5]. В частности, 
параллельно с хирургическим лечением 
и проводимой этиопатогенетической те-
рапией антибактериальными препара-
тами, существует необходимость в на-
значении дезинтоксикационной терапии, 
которая может иметь различные объемы 
и способы проведения. Объем и интен-
сивность дезинтоксикационной тера-
пии могут быть определены при коли- 
чественной оценке ЭИ путем расчета 
одного  из лейкоцитарных индексов 
интоксикации [6], в частности, лейкоци-
тарного индекса интоксикации Остров-
ского. В отличие от классического индекса 
Кальф-Калифа, преимуществом индек-
са Островского является простота фор-
мулы расчета и возможность оценки 
ЭИ по степени тяжести в зависимо- 
сти от величины указанного индекса [7]. 
На основании данных о наличии и сте-
пени эндогенной интоксикации леча-
щий врач конкретизирует тяжесть со-
стояния пациента и принимает обосно-
ванное решение об оптимальном объеме 
лечения.

Цель исследования: оценить нали-
чие и степень эндогенной интоксикации 
у пациентов с паратонзиллитом и пара-
тонзиллярным абсцессом путем расчё-
та лейкоцитарного индекса интоксика-
ции Островского. 

Задачи исследования
1. Установить частоту выявления раз-

личных степеней эндогенной интоксика-
ции по лейкоцитарному индексу инток-

сикации Островского у пациентов с па-
ратонзиллитом.

2. Установить частоту выявления раз-
личных степеней эндогенной интоксика-
ции по лейкоцитарному индексу инток-
сикации Островского у пациентов с па-
ратонзиллярным абсцессом.

3. Установить наличие корреляцион-
ной взаимосвязи между степенью эндо-
генной интоксикации и количеством лей-
коцитов в общем анализе крови.

Материалы и методы

Проанализированы данные медицин-
ских карт 137 пациентов, находивших-
ся на лечении в УЗ «4 ГКБ им. Н. Е. Сав-
ченко» г. Минска с диагнозом паратон-
зиллит или паратонзиллярный абсцесс. 
Возраст пациентов от 19 до 52 лет. 
Мужчин – 78, женщин – 59. Критерием 
включения случая заболевания в вы-
борку исследования были (кроме типич-
ных жалоб, симптомов и орофаринго-
скопической картины): наличие данных 
о пункции паратонзиллярной клетчатки 
и ее результате (получен гной или не по-
лучен), а также общий анализ крови 
при поступлении. Исследование имело 
ретроспективный характер. Полученные 
данные обрабатывались в программах 
Microsoft Excel, STATISTICA 10. Расчёт 
лейкоцитарного индекса интоксикации 
Островского (ЛИИО) проводился на осно-
вании лейкоцитарной формулы общего 
анализа крови по следующей формуле: 
ЛИИО = (гранулоциты, %) : (100 – грану-
лоциты, %). 

Наличие и степень эндогенной инток-
сикации определялись по величине вы-
считанного ЛИИО: индекс менее 1,7 ед. – 
эндогенная интоксикация отсутствует; 
индекс от 1,7 до 2,8 ед. – легкая сте-
пень; от 2,9 до 7,8 ед. – средняя степень; 
выше 7,8 ед. – тяжелая.
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Результаты и обсуждение
Принимавшие участие в исследова-

нии 137 пациентов были разделены 
на две группы по результатам пункции 
паратонзиллярной клетчатки. Так, если 
при пункции получали гной, то случай 
относился к группе с паратонзилляр-
ным абсцессом, а при сукровичном ха-
рактере пунктата и отсутствии гноя – 
к группе с паратонзиллитом. В резуль- 
тате в выборке получилось 104 случая 
паратонзиллярного абсцесса (75,9  %) 
и 33 случая паратонзиллита (24,1 %). По-
лученное соотношение совпадает с дан-
ными литературы.

Была проанализирована половая 
и возрастная структура пациентов. 
В случаях паратонзиллярного абсцесса 
соотношение мужчин и женщин соста-
вило 57,7  % к 42,3  % соответственно. 
Средний возраст пациентов составил 
33,9  ±  14,3 года. При паратонзилли- 
тах соотношение мужчин и женщин – 
54,5 % и 45,5 % соответственно. Средний 
возраст этих пациентов – 36,2 ± 16,1 года. 
Таким образом, в обеих группах пациен-
тов преобладали мужчины, группы также 
были сопоставимы по возрасту.

Также проанализированы данные 
о порядковом номере процесса у па- 
циентов и его локализации. Паратон-
зиллярный абсцесс чаще наблюдался 
слева – 59 (56,8  %), реже справа – 
44 (42,3 %) и у одного пациента (0,9 %) 
имел место двусторонний процесс. Впер-
вые паратонзиллярный абсцесс был диаг- 

ностирован у 90 пациентов (86,6 %), вто-
рой по счету – у 11 пациентов (10,6 %), 
третий – у 2 (1,9 %), и у 1 пациента (0,9 %) 
данный случай был шестым. При пара-
тонзиллите были получены следующие 
данные: локализация слева у 19 пациен-
тов (57,6  %), справа – у 14 (42,4  %). 
Впервые диагноз паратонзиллита был вы-
ставлен у 31 пациента (94,0 %), второй 
по счету у 1 пациента (3,0 %), третий – 
также у 1 пациента (3,0 %).

После расчета ЛИИО установлены 
следующие степени ЭИ у пациентов 
с паратонзиллитом и паратонзилляр-
ным абсцессом (таблица 1).

Анализ данных, представленных в таб
лице 1, показал, что в обеих группах па-
циентов все степени ЭИ встречались 
примерно с одинаковой частотой, до-
стоверных различий между сравнивае-
мыми группами по каждой степени ЭИ 
не было установлено. С учетом диффе-
ренцировки ЭИ по степени тяжести наи-
более часто у пациентов сравниваемых 
групп была выявлена ЭИ средней сте-
пени тяжести: при паратонзиллите – 
в 60,7 % случаев (20/33), при паратон-
зиллярном абсцессе – в 57,7 % (60/104). 
В целом, это было ожидаемо. Вместе 
с тем, обращает внимание факт ред- 
кой встречаемости тяжелой эндогенной 
интоксикации. В то же время имели ме-
сто случаи с интоксикацией легкой сте-
пени. Возможно, это связано с высоким 
ресурсом адаптации и противодействия 
микробной агрессии, относительно не-

Таблица 1. Частота выявления различной степени эндогенной интоксикации 
у пациентов с паратонзиллитом и паратонзиллярным абсцессом

Степень ЭИ
Пациенты (n = 137)

с паратонзиллитом (n = 33) с паратонзиллярным абсцессом (n = 104)

Легкая 12 (36,3 %) 41 (39,4 %)
Средней тяжести 20 (60,7 %) 60 (57,7 %)
Тяжелая 1 (3,0 %) 3 (2,9 %)
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высокой вирулентностью микроорганиз-
мов, а также активной способностью 
макроорганизма контролировать локаль-
ную реакцию воспаления, даже в усло-
виях гнойного процесса. Другое воз-
можное объяснение – высокая актив-
ность дезинтоксикационных процессов. 
Следует также отметить тот факт, что 
не было выявлено ожидаемой сильной 
корреляции между величиной ЛИИО и ко-
личеством лейкоцитов в общем анали-
зе крови.

Заключая проведенный анализ дан-
ного исследования, отметим, что расчет 
ЛИИО, выполненный с использованием 
формулы общего анализа крови, отли-
чается простотой, высокой информа-
тивностью, позволяет не только конста-
тировать факт наличия ЭИ у пациентов 
с паратонзиллитом / паратонзиллярным 
абсцессом, но и, что весьма немало-
важно, конкретизировать степень тяже-
сти ЭИ. Полученные данные позволяют 
более обоснованно выстраивать лечеб-
ную тактику в отношении пациентов 
с паратонзиллитом и паратонзилляр-
ным абсцессом в контексте дезинток-
сикационной терапии. Также возмож- 
но применение индекса интоксикации 
для оценки результатов лечения в дина-
мике, а также как одного из критериев 
выздоровления пациента.

Выводы

1. Расчет лейкоцитарного индекса 
интоксикации Островского дает воз-
можность количественной оценки эндо-
генной интоксикации у пациентов с па-
ратонзиллитом / паратонзиллярным аб-
сцессом. 

2. Чаще всего эндогенная инток- 
сикация как при паратонзиллите, так 
и при паратонзиллярном абсцессе име-

ла среднетяжелую степень (в 61,6 % слу-
чаев при паратонзиллярном абсцессе 
и в 57,7 % – при паратонзиллите).

3. Не выявлено сильной корреляции 
между степенью эндогенной интоксика-
ции (величиной ЛИИО) и количеством 
лейкоцитов в общем анализе крови.
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