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ТУБЕРКУЛЕЗ МИНДАЛИН И ГЛОТКИ: 
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ, ДИАГНОСТИКА, 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

Резюме. В статье представлены клинические проявления, диагностика и дифференциальная диагно-
стика туберкулеза миндалин и глотки.
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Туберкулез миндалин встречается крайне редко. 

Туберкулезное поражение глотки возникает чаще у 

больных хроническим туберкулезом легких, при ко-

тором имеет место массивное выделение микобакте-

рий туберкулеза (МБТ) с мокротой. Редко туберкулез 

глотки может быть проявлением первичного тубер-

кулеза. Проявления туберкулеза глотки подобны ту-

беркулезным поражениям слизистой оболочки, для 

которых характерны гиперемия, инфильтрация, отеч-

ность, милиарные бугорки, язвы на голосовых связ-

ках. Диагноз устанавливают с учетом анамнеза, на 

основании морфологических и бактериологических 

исследований, клинических данных, результатов рен-

тгенологического исследования легких, туберкулино-

вой пробы [1, 2].

Туберкулез миндалин

Клинические проявления 
Основные симптомы: 

— затруднение носового дыхания; 

— першение в горле, хрипота, боль при глотании с 

последующим развитием дисфагии;

— кашель;

— кровохарканье;

— при развитии заднеглоточных туберкулезных аб-

сцессов на фоне затрудненного мучительного глотания 

наблюдается стенотическое дыхание [3].

При осмотре определяется увеличение миндалин, 

чаще одностороннее, без отделяемого в криптах. Мин-

далины мягкоэластической консистенции. Носовые 

раковины выглядят отекшими. 

Выделяют такие формы специфического пораже-

ния миндалин, как инфильтративная и язвенная.

При инфильтративной форме слизистая оболочка 

утолщена, фолликулы гипертрофированы. Инфиль-

трация в области лимфоидных фолликулов глотки 

мало склонна к распространению и деструкции.

Язвенная форма наблюдается в виде поверхностной 

язвы ограниченных участков, покрытых серо-розовы-

ми грануляциями. Часто в процесс втягиваются лим-

фатические железы шеи, которые становятся увели-

ченными и болезненными.

К врачу больные обращаются в большинстве слу-

чаев в период появления язвы. Это плоские язвы, 

которые располагаются на небных дужках, задней 

стенке глотки, боковых валиках глотки, миндалинах. 

Язвы с подрытыми неровными краями, бледно-розо-

вого цвета.

В литературе описаны случаи туберкулезной вол-

чанки миндалин как осложнения туберкулезной вол-

чанки кожи [4]. Для специфической волчанки мин-

далин характерна инфильтративно-узелковая форма 

(реже язвенная) и наличие рубцов. При этом инфиль-

траты на миндалинах и дужках имеют вид отдельных 

ограниченных мелких или грубозернистых серо-розо-

вых узелков, грануляций.

Дифференциальная диагностика 
туберкулеза миндалин [4–6]

Дифтерия 
Для дифтерии характерны острое начало, 1–2-днев-

ная субфебрильная температура тела, гнусавость и не-

значительная болезненность в горле при глотании, 

гиперемия миндалин с наличием пленчатого налета. 

Диагноз ставят на основании бактериологического и 

серологического исследования.
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Ангина Симановского — Плаута — Венсана
Для ангины характерно: неприятный запах изо 

рта; слюнотечение и боль при глотании; увеличен-

ные миндалины красного цвета; увеличение реги-

онарных лимфатических узлов. Диагноз ставят на 

основании бактериологического и серологического 

исследования.

Сифилитическое поражение миндалин
Может возникнуть на любой стадии заболевания. 

При первичном сифилисе поражается одна мин-

далина с развитием твердого шанкра, регионарного 

лимфаденита. Вторичный сифилис проявляется сифи-

литической ангиной: миндалины увеличены, с язвами, 

резко очерченными синюшно-красными очагами или 

овальными бляшками с красным ободком. При тре-

тичном сифилисе возможно образование гумм. Диа-

гноз ставят на основании бактериологического и серо-

логического исследования.

Опухоли миндалин (доброкачественные и 
злокачественные) 

Доброкачественные опухоли (эпителиальные опу-

холи — папиллома и неэпителиальные — фиброма, 

ангиома, липома, невринома, хемодектома, миома) 

характеризуются медленным ростом, часто протекают 

бессимптомно. При значительном увеличении могут 

вызвать затруднения при глотании и дыхании. 

Большинство злокачественных опухолей минда-

лин (лимфосаркома, ретикулосаркома, ангиосарко-

ма, хондросаркома), за исключением переходнокле-

точного рака и лимфоэпителиомы, характеризуются 

медленным ростом. Клинически отмечается гипе-

ремия миндалин и незначительное их уплотнение. 

При переходноклеточном раке и лимфоэпители-

оме начальными симптомами являются затрудне-

ние глотания, ощущение в горле инородного тела, 

увеличение миндалин. Позже присоединяется боль 

с иррадиацией в шею, ухо, нижнюю челюсть. При 

появлении язв и распаде опухоли возникает крово-

течение, быстрое развитие метастазов, распростра-

нение опухоли на окружающие ткани, прорастание 

в полость черепа. Диагноз основывается на резуль-

татах гистологического исследования биопсийного 

материала.

Туберкулез глотки
Проявления туберкулеза глотки подобны туберку-

лезным поражениям слизистой оболочки, для которых 

характерны гиперемия, инфильтрация, отечность, ми-

лиарные бугорки, язвы на голосовых связках [7].

Клинические проявления
Клинические проявления туберкулеза глотки зави-

сят от стадии и локализации. Для острых форм харак-

терны выраженные боли. При подостром и хрониче-

ском процессе болевой синдром менее выражен. Если 

процесс локализован в области боковой стенки глотки, 

то боль иррадиирует в ухо. 

При туберкулезе глотки у больных отмечается по-

вышение температуры тела до 39–40 °С. В большинст-

ве случаев больные обращаются к врачу уже в период 

появления язв. Характерным симптомом для туберку-

леза глотки является обильное слюнотечение.

В начале заболевания на гиперемированной, 

отечной и инфильтрированной слизистой оболочке 

мягкого неба, небных дужек и миндалин появляют-

ся высыпания милиарных бугорков в виде серовато-

желтых точек величиной со спичечную головку. Через 

время на небных дужках, задней стенке глотки, боко-

вых валиках глотки, миндалинах образуются плоские 

язвы бледно-розового цвета с подрытыми неровными 

краями.

Дифференциальная диагностика 
туберкулеза глотки [4–6]

Фарингит

При осмотре глотки слизистая оболочка задней 

стенки глотки, небно-глоточных дужек, а иногда и 

мягкого неба ярко-красного цвета (гиперемирована), 

отечна, имеет «лаковый» вид. Отдельные лимфатиче-

ские фолликулы увеличены и выступают в виде кра-

сноватых зерен.

Заглоточный абсцесс
Симптоматология зависит от локализации абсцес-

са: в носовой части глотки он обусловливает наруше-

ние носового дыхания, в ротовой части — глотания, 

в гортанной — появление дыхания с характерным 

храпом. Основной симптом — дисфагия. Абсцесс 

препятствует принятию пищи. Нередко у больных от-

мечается кривошея, голова наклонена в сторону по-

ражения и немного закинута. На задней стенке глотки 

определяется красного цвета шарообразное выпячи-

вание тестоватой консистенции, которое флюктуиру-

ет и расположено по средней линии или же смещено в 

сторону. Нередко наблюдается припухлость на шее за 

углом нижней челюсти (впереди грудино-ключично-

сосцевидной мышцы). Заглоточный абсцесс может 

вызвать асфиксию вследствие попадания гноя в гор-

тань или же закрытия входа в нее.

Сифилис глотки
Первичное поражение может локализоваться на 

миндалине или на задней стенке глотки. Процесс од-

носторонний, протекает подостро, миндалина уплот-

ненная, увеличенная, безболезненная. Через опре-

деленное время развивается специфический, часто 

односторонний лимфаденит подчелюстных, шейных 

и затылочных лимфатических желез, безболезненных 

при пальпации.

Раковая опухоль глотки
При опухоли глотки вначале поражается небная 

миндалина, затем — задняя стенка глотки, мягкое и 

твердое небо. Самое раннее и объективное проявление 

опухоли — бугристое плотное увеличение миндалины, 
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в ряде случаев в виде бородавки. Опухоль, разраста-

ясь, инфильтрирует окружающие ткани и подвергается 

распаду. При этом изменяется язык, затрудняется гло-

тание из-за распространенного роста опухоли и отека 

окружающих тканей.

Саркома глотки
Опухоль развивается преимущественно в области 

небных миндалин, боковых и задних стенок глотки. 

Сначала опухоль имеет сходство с гипертрофией мин-

далин, но гипертрофию исключает односторонность 

поражения и насыщенный ярко-красный цвет. Боль-

ные отмечают жалобы на неприятные ощущения в 

глотке. В дальнейшем может появиться боль при глота-

нии, нередко с иррадиацией в ухо. При осмотре можно 

заметить рост опухоли. С распадом опухоли появляет-

ся зловонный запах изо рта. Увеличение подчелюстных 

лимфатических желез нередко заставляет больного 

обратиться к врачу.
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TUBERCULOSIS OF THE TONSILS AND PHARYNX: 
CLINICAL MANIFESTATIONS, DIAGNOSIS, 

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

Summary. The article presents the clinical manifestations, 

diagnosis and differential diagnosis of tuberculosis of the tonsils and 

pharynx.
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