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Рассматривается генетическая предрасположенность отдельных лиц к 
наследственным заболеваниям. Приводится наблюдение 58 пробандов с наслед-
ственным тонзиллитом. В результате исследований установлено, что в этиоло-
гии семейных форм хронического тонзиллита наследственный фактор составля-
ет 41,4%, эндемические и кровнородственные браки – 25,8%, экзогенные факто-
ры – 19,0% и перенесенные ангины матери в период беременности – 13,8%.  

Преимущество наследственного фактора перед другими в этиологии се-
мейных форм хронического тонзиллита привлекает особое внимание. 

 
В последние десятилетия рассматривается целый ряд факторов и 

гипотез, выявляющих генетическую предрасположенность отдельных лиц 
к наследственным заболеваниям /1, 2, 10/.  

Наиболее доступным методом выявления взаимосвязи возникно-
вения заболевания и генетических маркеров крови является, в частности 
системы АВО (Н), определяющие группу крови, Rh-фактора, антигенов 
гистосовместимости и др. /3, 4/. В литературе приводятся указания на 
взаимосвязь системы АВО (Н) и различных органов и систем.  

Среди заболеваний ЛОР-органов наследственный фактор и ассо-
циация с системой генетических маркеров крови выявлены в отношении 
отосклероза, хронического среднего отита, тугоухости и глухоты, атрофи-
ческого ринита, хронического тонзиллита и некоторых др. /5, 6, 7, 8, 11/. 

В связи с этим, целью нашего исследования явилось изучение влия-
ния наследственного фактора в формировании хронического тонзиллита.   

 
Материал и методы 

Под нашим наблюдением находилось 58 больных с наследственным 
тонзиллитом, из них 31 пациент являлся жителем города и 27 – села. 

Всем больным проводились клинические и генетические методы ис-
следования. Клинические методы исследования состояли из инструмен-
тального обследования ЛОР-органов, ЭКГ-исследования, ревмотестов и 
общих анализов крови, определяющих группу крови и резус-принадлеж-
ность. Генетические методы исследования включали клинико-генеалоги-
ческий и биохимический методы. 

Согласно классификации Б.С.Преображенского и В.Т.Пальчуна 
(1970) у 54 больных с наследственным тонзиллитом диагностирована 

 43



простая форма и у 4 – токсико-аллергическая /9/.  
При обследовании других ЛОР-органов у большинства пациентов 

отмечались воспалительные заболевания верхних дыхательных путей (ал-
лергические риниты, хронические синуиты, фарингиты, ларингиты, брон-
хиты), являющиеся осложнением течения хронических тонзиллитов.  

Всем больным проводилось комплексное консервативное лечение 
заболевания, состоящее из местного и общего медикаментозного и физио-
терапевтического лечебных мероприятий.  

 
Результаты и их обсуждение 

При генеалогическом обследовании 24 пробандов с семейной фор-
мой хронического тонзиллита было установлено, что заболевание имеет 
наследственную предрасположенность с соответствием группой крови и 
резус-фактора. Нередко наблюдались семьи, где у родителей, ранее пере-
несших хронический тонзиллит, одни дети были подвержены заболева-
нию, а другие нет. Данный факт свидетельствует о аутосомно-доминант-
ном типе наследования.  

В генеалогическом анамнезе 8 обследованных пробандов заболевание 
хроническим тонзиллитом началось с первого года жизни ребёнка. Как вы-
яснилось, причинами врождённой формы хронического тонзиллита у этих 
пациентов частые обострения ангин у матери в период беременности. 

Немаловажным фактором в развитии семейных форм хронического 
тонзиллита занимали эндемические и кровнородственные браки. Нами 
выявлено 15 пациентов детского возраста, родители которых являлись 
дальними и близкими родственниками, а также жителями одной эндеми-
ческой зоны.  

При генеалогическом обследовании оставшихся 11 больных хрони-
ческим тонзиллитом причинами развития заболевания являлись экзоген-
ные факторы, непосредственно влияющие на развитие плода в первые три 
месяца (триместра) беременности матери.  

Таким образом, в этиологии семейных форм хронического тонзил-
лита наследственный фактор составляет 41,4%, эндемические и кровно-
родственные браки – 25,8%, экзогенные факторы – 19,0% и перенесённые 
ангины матери в период беременности – 13,8%. Вышеуказанные резуль-
таты не умоляют роль основного этиологического фактора развития ангин 
и хронических тонзиллитов – инфекционного. Однако результаты наших 
исследований показывают, что часто перенесённые ангины и обострения 
хронических тонзиллитов у одних членов семьи не распространялись на 
возникновение заболевания у других членов семьи.                                                                                       

В заключение приводим пример наследственного тонзиллита у ро-
дословной 18 членов семьи, у 7 из которых установлен диагноз хрони-
ческого тонзиллита (рис. 1). 
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Рисунок 1. Родословная 7 пробандов хроническим тонзиллитом. 
 

Выводы 
1. Роль наследственного фактора в формировании хронического 

тонзиллита, несомненно, высока и составляет 41,4%. 
2. При кровнородственных и эндогамных браках происходит гомо-

зиготация патологически рецессивного гена, увеличивающего риск пере-
дачи наследственной патологии. 
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ÕÐÎÍÈÊÈ ÒÎÍÇÈËËÈÒÄß ÈÐÑÈÉÉßÒÈÍ ÒÅÇËÈÉÈ 

 
Â.Ì.ÏßÍÀÙÈÀÍ, Ê.ß.ßËÈÉÅÂÀ 

 
ÕÖËÀÑß 

 
Ìÿãàëÿäÿ 58 ïðîáàíääà èðñè òîíçèëëèòèí ñòàòóñþíö äóðóìóíóí  

ìöÿééÿí åäèëìÿñè þéðÿíèëìèøäèð.  
Èðñè òîíçèëëèòè îëàí 58 ïðîáàíääà àïàðûëàí ìöàéèíÿëÿð íÿòèúÿñèíäÿ àèëÿ 

ôîðìàëû òîíçèëëèòèí åòèîëîýèéàñûíäà 41,4%-äÿ èðñè ôàêòîðëàðûí, 25,8%-äÿ åí-
äåìèê âÿ ãàí ãîùóìëóüó, 19,0%-äÿ åêçîýåí ôàêòîðëàðûí îëìàñû, 13,8%-äÿ 
èñÿ ùàìèëÿëèê äþâðöíäÿ àíàíûí àíýèíà êå÷èðìÿñè ìöÿééÿí åäèëìèøäèð.  
       Áåëÿëèêëÿ, õðîíèêè òîíçèëëèòèí åòèîëîýèéàñûíäà äèýÿð ôàêòîðëàðà íèñáÿ-
òÿí èðñè ôàêòîðóí éöêñÿê öñòöíëöê òÿøêèë åòìÿñè äèããÿòè úÿëá åäèð. 

 
HEREDITY DURING THE CHRONICAL TONSILLITIS 

 
V.M.PANAXIAN, K.A.ALIYEVA 

 
SUMMARY 

 
 This article says about the gene predisposition of some persons to hereditary 

diseases. 58 probands with hereditary tonsillitis are under the control. 
 In the result, it is established that the hereditary factor in the family form with 

the chronic tonsillitis compiles 41,4 per cent, endemic and blood-related marriages 25,8 
per cent, acrogens factor 19 per cent, and pregnant women having quinsy 13,8 per cent. 
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