
Ринит. Синусит. Тонзиллит. Фарингит. 
Дифференциальная диагностика.





Анатомия носовой полости

● Стенки: нижняя, верхняя, 
латеральная, медиальная.

● Носовые ходы: нижний, средний, 
верхний

● Околоносовые пазухи: 
верхнечелюстные, решетчатые, 
клиновидные, лобные















Ринит



Ринит. Классификация

Аллергический:
 интермиттирующий/персистирующий;
сезонный/ круглогодичный/ эпизодический.

Профессиональный:
Интермиттирующий/персистирующий;
Протекающий по IgE-связанному механизму;
Протекающий по неизвестному иммунному механизму.

Инфекционный:
Вирусный/бактериальный/др.

Медикаментозный:
НПВС / конгестанты / пероральные контрацептивы / др.

Гормональный:
Ринит беременных / связанный с менструальным циклом.

Другие причины:
Ирритантный / психосоматический / эозинофильный ( NARES)

   











Острый катаральный ринит. Стадии.

● Сухая стадия
● Стадия серозных выделений
● Стадия слизисто-гнойных выделений
Симптомы: покраснение, подъем t, боль 

в области носа и носовых пазух, 
жжение, затруднение носового 
дыхания, отек.





Хронический ринит. Патогенез.
● Ключевой момент – длительное воздействие
● Пыль – гибель ресничек мерцательного эпителия.
● Пары и газы – ирритантное действие.
● Истончение покровного эпителия.
● Метаплазия цилиндрического эпителия в плоский.
● Увеличение количества бокаловидных клеток.
● Инфильтрация лимфоцитами и нейтрофилами.
● Расширение подэпителиальных желез.













Риносинуситы. Патогенез





Синуситы. Симптомы.

● Чувство напряжения и боли в области лица
● Выделения из носа.
● Затруднение носового дыхания.
● Расстройство обоняния – аносмия, вкуса - гипосомия
● Отек, гиперемия при риноскопии.
● Головные боли
● Заложенность в ушах
● Кашель
● Повышение температуры
● Слабость, недомогание, разбитость



Первичная диагностика

● Назолалия
● Периорбитальный отек и отек щек, 

гиперемия
● Пальпация
● Риноскопия



Дифф.диагностика

● Мигрень , головная боль напряжения
● Дентальные абсцессы
● Невралгии
● Системные заболевания
● Инфекционные заболевания
● Онкологическая настороженность



Диагностика.

● ОАК – общая воспалительная 
реакция.

● Пункция – микробиологическое 
исследование.

● Рентген.
● КТ.
● МРТ.





Синуситы

● Острый (до 4 нед.)
● Хронический (>12нед.) (+-полипы)
● Рецидивирующий
● Бактериальный/вирусный (10д.)



Острый/хронический



Вирусный/Бактериальный (+-t)





















Острый тонзиллит. Фарингит. Ангина.
В соответствии с Международной классификацией 

болезней 10 пересмотра выделяют:
● J 02.0 Острый стрептококковый фарингит
● J 02.8 Острый фарингит, вызванный другими 

уточненными возбудителями
● J 02.9 Острый фарингит неуточненный 
● J 03.0 Острый стрептококковый тонзиллит
● J 03.8 Острый тонзиллит, вызванный другими 

уточненными возбудителями
● J 03.9 Острый тонзиллит неуточненный



● Исключения, т.к. являются лишь клиническим 
проявлением других заболеваний, составляют:

● - герпетический гингивостоматит и фаринготонзиллит 
[вызванный вирусом простого герпеса] (В 00.2)

● - гриппозный (вирус гриппа идентифицирован (J 10.1), 
вирус гриппа не идентифицирован (J 11.1))

● - при инфекционном мононуклеозе (В 27.-)
● - энтеровирусный везикулярный фарингит, или 

«герпангина» (В 08.5) 



Клинические рекомендации 
«Дифференциальная диагностика и 
лечение острого тонзиллофарингита» 
● В настоящее время предлагается 

отказаться от термина «ангина», т.к. 
ее классификация, основанная на 
фарингоскопической картине не 
коррелирует как с этиологией, так и 
терапевтической тактикой 



Этиология



Энтероколит, фарингитYersinia enterocolitica

Чума Yersinia pestis

Туляремия (в т.ч. орофарингеальная)Francisella tularensis

Cиндром Лемьера, паратонзиллярный абсцессFusobacterium necrophorum

ангина Симановского-Плаута-ВенсанаАнаэробы (микс-инфекция), спирохеты

ДифтерияCorynebacterium diphtheriae

ТонзиллофарингитNeisseria gonorrhoeae

Скарлатиноподобная сыпь, фарингитAcaranobacterium haemolyticum

ТонзиллофарингитБета-гемолитические стрептококки групп С и G

Тонзиллофарингит
Скарлатина

Бета-гемолитический стрептококк группы А

Бактерии

Клиническая картина/синдромыМикроорганизм



Вирусы

Аденовирус Фарингоконъюнктивальная лихорадка

Вирусы простого герпеса (I и II типа) Гингивостоматит

Вирус Коксаки Герпангина

Риновирус Катаральный синдром

Коронавирус Катаральный синдром

Вирусы гриппа А и В Грипп

Вирус парагриппа Катаральный синдром, «ложный круп»

Вирус Эпштена-Барр Инфекционный мононуклеоз

Цитомегаловирус Цитомегаловирусный мононуклеоз

ВИЧ Первичная острая ВИЧ-инфекция

Микоплазма

Mycoplasma pneumonia Пневмония, бронхит

Хламидии

Chlamydophila pneumonia Бронхит, пневмония

Chlamydophila psittaci Пситтакоз



Симптомы

● Першение, боль при глотании, иррадиация в 
ухо

● Системные проявления: синдром 
интоксикации, лихорадка.

● Локальные проявления: гиперемия, отек, 
гипертрофия миндалин, дужек, задней 
стенки глотки; гнойные включения; 
регионарный лимфаденит; петехиальная 
энантема (БГСА)





















Дифф.диагноз

Конъюнктивит
Острый ринит
Кашель
Диарея
Осиплость
Единичные афты полости рта
Вирусная экзантема

Внезапный дебют боли в горле
Возраст 5-15 лет
Лихорадка
Головная боль 
Тошнота, рвота, боль в животе
Изолированные признаки воспаления в 

ротоглотке
Островчатый налет на миндалинах
Петехиальная энантема на мягком небе
Передне-шейный лимфаденит
Наибольшая распространенность зимой и 

ранней весной
Анамнез контакта с больным со 

стрептококковым ОТФ
Скарлатиноподобная сыпь 

Острый вирусный тонзиллофарингитОстрый стрептококковый 
тонзиллофарингит







Диагностика

● Бактериологическое культуральное 
исследование

● Экспресс-тест на БГСА
● Антистрептолизин-О



Осложнения

● - паратонзиллит/паратонзиллярный 
абсцесс

● - заглоточный абсцесс 
(преимущественно, у детей до 6 лет)

● - парафарингит / парафарингеальный 
абсцесс

● - боковоглоточный абсцесс
● - гнойный лимфаденит 









Фарингит (в основном – 
фарингоскопическая диагностика)

● Гиперемия задней стенки глотки, 
отечность

● Першение, боль в горле
● Слуховые трубы – заложенность и 

боль в ушах
● +-Головная боль
● +-Интоксикация
● +-Увеличение регионарных Л/У



Фарингит

● Острый
● Хронический: катаральный (простой), 

атрофический, гипертрофический 
(лептотрихоз)

● Выраженность интоксикации
● Сухость во рту, ощущение инородного 

тела
● Характер слизистой



Фарингит, дифф. диагностика

● Выраженность интоксикации
● Сухость во рту, ощущение инородного тела
● Характер слизистой 

(гиперемированная/бледная, 
отечная/тонкая, слизь вязкая, густая, корки)

● Во время обострения хронического 
процесса данные фарингоскопии 
бесполезны, т.к. указывают лишь на острый 
катаральный фарингит



Боль в горле. диф. диагноз
● Инфекционные заболевания (грипп, 

дифтерия
● Курение, ирританты.
● ГЭРБ
● Прием ГКК
● Стекание отделяемого/ лекарственных 

препаратов по задней стенке глотки
● Воспаление клетчаточных пространств 

шеи
● Онкологическая настороженность









При неэффективности обычной терапии

● Иммунодефицитные состояния
● Синдром Plummer-Vinson (ж. ЖДА)
● Синдром Шегрена (сухость, 

диффузное увеличение слюнных 
желез, кератит, конъюнктивит)

● Синдром Eagle (удлинение 
шиловидного отростка)

● Невралгии ( 9, 10)



Синдром Пламмера-Винсона











Синдром EAGLE
















