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Введение
Отсутствие объективных критериев хроническо-

го тонзиллита (ХТ) ставит перед врачами трудную 
задачу дифференциальной диагностики с хрониче-
ским фарингитом (ХФ) ввиду схожести их клиниче-
ской симптоматики [1–6].

С помощью современных информационных тех-
нологий (кластерного и корреляционного анализов) 
доказана общность этиологии, патогенеза и клини-
ческой симптоматики этих двух самостоятельных 
нозологий хронического воспалительного заболе-
вания глотки [6–8].

Общие механизмы патогенеза ХТ и ХФ в виде 
иммунологического, нервно-рефлекторного дис-
баланса, банального и аллергического воспаления 
приводят к нарушению местного биоценоза глотки, 
при котором страдают такие элементы глотки, как 
слизистая оболочка глотки (СОГ), небные минда-
лины (НМ). Диагноз хронического тонзиллофарин-
гита или хронического фаринготонзиллита устанав-
ливается с учетом преимущественного поражения 
соответственно небных миндалин или слизистой 
оболочки глотки [8–9].

Цель: разработать метод многомерного статисти-
ческого анализа информационно-значимых симпто-
мов – «деревья классификации» − для диагностики 
хронического тонзиллофарингита.

Материал и методы
Для любого врача, и особенно для оторинола-

ринголога, анализ информативности симптомов 
заболевания представляет собой сложную медико-
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биологическую задачу в связи с тем, что симптомы 
зачастую функционально не связаны друг с другом, 
имеют слабую связь или она практически отсутству-
ет. Диагностический процесс в деятельности врача 
намного облегчает применение комплекса аналити-
ческих средств с многомерными статистическими 
обучающими методами обработки данных обследо-
вания.

Нами применен метод многомерного статисти-
ческого анализа данных – «деревья классификации», 
позволяющий построить дерево классификации, вы-
явить решающие правила, определяющие у больного 
превалирующее поражение одного из структурных 
элементов глотки [8–9].

С этой целью использованы установленные ин-
формационно-значимые симптомы ХТ и ХФ, сгруп-
пированные в категории «Жалобы» и «ЛОР-статус», 
которые оказались с наименьшей долей ошибок − 
соответственно 15,8 и 11,7% [9]. Данные категории 
мы и рекомендуем использовать в диагностике ХТ 
и ХФ.

Метод «деревья классификации» преследует 
цель – отобрать наиболее информационно-значи-
мые симптомы патологий ХТ и ХФ и установить 
информационный вклад (бит) симптомов, входящих 
в структуру дерева, которые врач должен выявить 
у больного при расспросе, не отвлекаясь на другие 
симптомы. Присвоенные им номера и соответству-
ющие им названия накладываются на разработанное 
нами «дерево классификации» и, в соответствии с 
его правилом, диагностический путь идет к терми-
нальному узлу решения с меткой «ХТ» или «ХФ». 
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Врач последовательно анализирует полученную ин-
формацию и решает, что у больного − хронический 
тонзиллофарингит (ХТФ) или хронический фарин-
готонзиллита (ХФТ).

Результаты и обсуждение
Приводим установленные нами номера и назва-

ние информационно-значимых симптомов в выбор-
ке категории «Жалобы» у женщин: 2 (боль в гор-
ле при глотании − «пустой глоток»); 5 (ощущение 
по стороннего тела в горле); 7 (неловкость в горле); 
10 (ощущение крупинок на языке − гнилостных про-
бок из лакун небных миндалин); 14 (нерезкие боле-
вые ощущения в области региональных лимфатичес-
ких узлов, их увеличение); 15 (слабость); 18 (боли 
в сердце); 24 (затрудненное носовое дыхание). Все 
они представлены на рис. 1.

Анализируя данные рис. 1, можно сказать сле-
дующее: «дерево классификации» в категории 
«Жалобы» у женщин начинает формироваться от 
корня – узел № 14 (нерезкие болевые ощущения 
в области региональных лимфатических узлов, их 
увеличение). Характерным для этого узла является 
то, что при выполнении условия в узле № 14 ≥ 0,5 
(наличие жалобы у больного) дерево развивается к 
узлу № 7 (неловкость в горле). Выполнение условия 
№ 7 ≥ 0,5 приводит ветвь дерева к терминальному 
узлу решения с меткой «ХТ = 1».

Если в узле № 7 выполняется условие № 7 < 0,5 
(отсутствие жалобы), то дерево развивается к узлу 
№ 24 (затрудненное носовое дыхание). Выполне-
ние условия № 24 ≥ 0,05 (наличие данной жалобы) 

строит ветвь дерева к терминальному узлу решения 
с меткой «ХФ = 1». Выполнение условия № 24 < 0,5 
(отсутствие данной жалобы) приводит ветвь дере-
ва к терминальному узлу решения с меткой «ХТ = 
0,917».

Если в узле № 14 выполняется условие № 14 < 0,5 
(отсутствие данной жалобы), то дерево развивается 
к узлу № 10 (ощущение крупинок на языке, гни-
лостных пробок из лакун НМ). Выполнение усло-
вия № 10 ≥ 0,5 (наличие жалобы) строит ветвь де-
рева к узлу № 15 (слабость). Выполнение условия 
№ 15 ≥ 0,5 (наличие жалобы) приводит ветвь дерева 
к терминальному узлу решения с меткой «ХТ = 0,5».

Если в узле 15 выполняется условие № 15 < 0,5 
(отсутствие жалобы), то дерево развивается к узлу 
№ 2 (боль в горле при глотании − «пустой глоток»). 
Выполнение условия № 2 ≥ 0,5 (наличие жалобы) при-
водит ветвь дерева к терминальному узлу решения с 
меткой «ХФ = 1». При выполнении условия № 2 < 0,5 
(отсутствие жалобы) ветвь дерева развивается к тер-
минальному узлу решения с меткой «ХТ = 1».

Если в узле № 10 выполняется условие № 10 < 0,5 
(отсутствие данной жалобы), то дерево развивается 
к узлу № 5 (ощущение постороннего тела в глотке). 
Выполнение условия № 5 ≥ 0,5 (наличие жалобы) 
строит ветвь дерева к узлу № 2 (боль в горле при 
глотании − «пустой глоток»). Если в узле № 2 вы-
полняется условие № 2 ≥ 0,5 (наличие жалобы), то 
дерево развивается к терминальному узлу решения с 
меткой «ХФ = 0,833». Выполнение условия № 2 < 0,5 
(отсутствие жалобы) приводит ветвь дерева к тер-
минальному узлу решения с меткой «ХТ = 0,714».

ХФ = 0,821
XT = 0,179

XT = 0,714
ХФ = 0,286

XT = 1
ХФ = 0

XT = 0,917
ХФ = 0,0833

XT = 0,667
ХФ = 0,333

ХФ = 0,833
XT = 0,167

XT = 0,5
ХФ = 0,5

ХФ = 1
XT = 0

ХФ = 1
XT = 0

XT = 1
ХФ = 0

14 – Нерезкие болевые ощущения в области региональных 
лимфатических узлов, их увеличение

10 – Ощущение крупинок на языке
(гнилостных пробок
из лакун миндалин)

5 – Ощущение постороннего
тела в горле

2 – Боль в горле при глотании
(«пустой глоток»)18 – Боли в сердце

№ 14 < 0,5 № 14 ≥ 0,5

№ 10 < 0,5 № 10 ≥ 0,5

№ 5 < 0,5 № 5 ≥ 0,5

№ 18 < 0,5 № 18 ≥ 0,5 № 2 < 0,5 № 2 ≥ 0,5 № 2 < 0,5 № 2 ≥ 0,5

№ 15 < 0,5 № 15 ≥ 0,5 № 24 < 0,5 № 24 ≥ 0,5

№ 7 < 0,5 № 7 ≥ 0,5

7 – Неловкость в горле

15 – Слабость

24 – Затрудненное
носовое дыхание

Рис. 1. «Дерево классификации» по информационно-значимым симптомам категории «Жалобы» у женщин, 
больных хроническим тонзиллитом и хроническим фарингитом. Правильная классификация – 84,2% (ошибка – 15,8%)
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Если в узле № 5 выполняется условие № 5 < 0,5 
(отсутствие данной жалобы), то ветвь дерева раз-
вивается к узлу № 18 (боли в сердце). Выполнение 
условия № 18 ≥ 0,5 (наличие жалобы) строит ветвь 
дерева к терминальному узлу решения с меткой 
«ХТ = 0,667». При выполнении условия № 18 < 0,5 
(отсутствие жалобы) ветвь дерева развивается к тер-
минальному узлу решения с меткой «ХФ = 0,821».

Установлены информационно-значимые симп-
томы в категории «ЛОР-статус» у женщин с ХТ 
и ХФ, предназначенные для классификации мето-
дом «дерево классификации», представленным на 
рис. 2. Правильная классификация – 88,3% (ошиб-
ка – 11,7%).

Номера и названия информационно-значимых 
симптомов в выборке категории «ЛОР-статус» у 
женщин: 33 (Гиперемия слизистой оболочки глотки), 
46 (Широкие лакуны небных миндалин), 47 (Сра-
щение небных миндалин с дужками), 48 (Гнойные 
пробки в лакунах небных миндалин), 49 (Симптом 
Гизе), 50 (Симптом Зака). Они представлены на 
рис. 2.

«Дерево классификации» в категории «ЛОР-ста-
тус» у женщин (рис. 2) начинает формироваться от 
корня – узла № 47 (сращение НМ с дужками). Харак-
терным для этого узла является то, что при выпол-
нении условия № 47 ≥ 0,5 (наличие жалобы) дерево 
развивается к узлу № 33 (гиперемия СОГ). Выпол-
нение условия № 33 ≥ 0,5 приводит ветвь дерева к 
терминальному узлу решения с меткой «ХТ = 0,571».

Если в узле № 33 выполняется условие 
№ 33 < 0,5, то ветвь дерева развивается к узлу 
№ 46 (широкие лакуны НМ). Выполнение условия 
№ 46 ≥ 0,5 приводит ветвь дерева к терминальному 
узлу решения с меткой «ХТ = 1».

Если в узле № 46 выполняется условие 
№ 46 < 0,5, то ветвь дерева развивается к узлу 
№ 48 (гнойные пробки в лакунах НМ). При вы-
полнении условия № 48 ≥ 0,5 ветвь дерева разви-
вается к узлу № 49 (симптом Гизе). Выполнение 
условия № 49 ≥ 0,5 строит ветвь дерева к терми-
нальному узлу решения с меткой «ХТ = 0,9», а 
выполнение условия № 49 < 0,5 приводит ветвь 
дерева к терминальному узлу решения с меткой 
«ХФ = 1».

Если в узле № 48 выполняется условие 
№ 48 < 0,5, то ветвь дерева развивается к терми-
нальному узлу решения с меткой «ХТ = 1».

Выполнение условия в узле № 47 < 0,5 (отсут-
ствие жалобы) приводит ветвь дерева к узлу № 46 
(широкие лакуны НМ). Если выполняется условие 
№ 46 ≥ 0,5, то ветвь дерева развивается к узлу № 50 
(симптом Зака). Выполнение условия № 50 ≥ 0,5 
приводит ветвь дерева к терминальному узлу ре-
шения с меткой «ХТ = 1», а выполнение условия 
№ 50 < 0,5 строит ветвь дерева к терминальному 
узлу решения с меткой «ХФ = 0,556».

Если в узле № 46 выполняется условие №46 < 0,5, 
то ветвь дерева развивается к терминальному узлу 
решения с меткой «ХФ = 0,909».

ХФ = 0,909
XT = 0,0909

ХФ = 0,556
XT = 0,444

XT = 0,9
ХФ = 0,1

XT = 0,571
ХФ = 0,429

XT = 1
ХФ = 0

XT = 1
ХФ = 0

XT = 1
ХФ = 0

ХФ = 1
XT = 0

47 – Сращение миндалин с дужками

33 – Гиперемия слизистой
оболочки глотки

48 – Гнойные пробки
в лакунах

№ 47 < 0,5 № 47 ≥ 0,5

№ 33 < 0,5 № 33 ≥ 0,5

№ 46 < 0,5 № 46 ≥ 0,5

№ 48 < 0,5 № 48 ≥ 0,5

№ 49 < 0,5 № 49 ≥ 0,5

№ 50 < 0,5 № 50 ≥ 0,5

№ 46 < 0,5 № 46 ≥ 0,5

46 – Широкие лакуны

46 – Широкие лакуны

50 – Симптом Зака

49 – Симптом Гизе

Рис. 2. «Дерево классификации» по информационно-значимым симптомам категории «ЛОР-статус» у женщин, 
больных хроническим тонзиллитом и хроническим фарингитом. Правильная классификация – 883% (ошибка – 11,7%)
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Как пользоваться «деревьями классификации», 
видно из приведенного ниже клинического примера.
Клинический пример: у пациентки в категории 

«Жалобы» выявлены следующие информационно-
значимые симптомы: 7 – неловкость в горле, 10 – 
ощущение крупинок на языке (гнилостных пробок 
из лакун небных миндалин), 18 – боли в сердце. В ка-
тегории «ЛОР-статус» выявлены следующие ин-
формационно-значимые симптомы: 33 – гиперемия 
слизистой оболочки глотки, 48 – гнойные пробки в 
лакунах небных миндалин, 50 – симптом Зака.
Используем рис. 1. В категории «Жалобы» начи-

наем работать с «деревом классификации» с фор-
мирования его от корня № 14, и если выполняется 
условие № 14 < 05 (отсутствие жалобы), то оно 
развивается влево к узлу № 10, а если выполняется 
условие № 10 ≥ 0,5 (наличие жалобы на ощущение 
крупинок на языке − гнилостных пробок из лакун 
небных миндалин), то «дерево классификации» раз-
вивается к узлу № 15. Если при этом выполняется 
условие № 15 < 0,5 (отсутствие жалобы), дерево 
развивается к узлу № 2, а если выполняется условие 
№ 2 < 0,5 (отсутствие жалобы), то дерево разви-
вается влево к терминальному узлу решения с мет-
кой «ХТ = 1».
Используем рис. 2. В категории «ЛОР–статус» 

начинаем работать с «деревом классификации» с 
формирования его от корня № 47: если выполняется 
условие № 47 < 0,5 (нет симптома), оно развивает-
ся влево к узлу № 46, а если при этом выполняет-
ся условие № 46 < 0,5 (нет симптома), то дерево 
развивается влево к терминальному узлу решения 

с меткой «ХФ = 0,909». Полученные данные под-
тверждают одновременное поражение небных мин-
далин и СОГ. В нашем примере имеющиеся у больной 
информационно-значимые симптомы с помощью ме-
тода «деревья классификации» убедительно обосно-
вывают диагноз хронического тонзиллофарингита.

Такие же «деревья классификации» нами разра-
ботаны по информационно-значимым симптомам 
и для мужчин по категориям «Жалобы» и «ЛОР-
статус» с небольшими ошибками классификации» 
соответственно 12,8 и 6,4%.

Номера и название информационно-значимых 
симптомов в выборке категории «Жалобы» у муж-
чин: 3 (боли при глотании, иррадиирующие в ухо); 
5 (ощущение постороннего тела в горле); 13 (запах 
изо рта); 14 (нерезкие болевые ощущения в области 
региональных лимфатических узлов, их увеличе-
ние); 16 (недомогание); 19 (сердцебиение).

Информационно-значимые симптомы категории 
«Жалобы» у мужчин с ХТ и ХФ, предназначенные 
для классификации методом «дерево классифика-
ции», представлены на рис. 3.

Работать с данными «деревья классификации» у 
мужчин нужно по тем же принципам, что и у женщин.

С данным «деревом классификации» начинаем 
работать с корня № 14.

Если выполняется условие № 14 ≥ 0,5 (наличие 
жалобы), дерево развивается вправо к узлу № 19 и 
так далее. Это приводит к терминальным узлам ре-
шения с меткой или «ХТ» или «ХФ».

Номера и названия информационно-значимых 
симптомов в выборке категории «ЛОР-статус» 

XT
(1)

XT
(1)

XT
(1)

ХФ
(0,909)

ХФ
(0,6)

ХФ
(1)

ХФ
(0,8)

14 – Нерезкие болевые ощущения в области
региональных лимфатических узлов, их увеличение

13 – Запах изо рта
19 – Сердцебиение

16 – Недомогание

5 – Ощущение постороннего
тела в горле

3 – Боли при глотании,
иррадиирующие в ухо

№ 3 < 0,5 № 3 ≥ 0,5

№ 5 < 0,5 № 5 ≥ 0,5

№ 16 < 0,5 № 16 ≥ 0,5

№ 13 < 0,5 № 13 ≥ 0,5

№ 14 < 0,5 № 14 ≥ 0,5

№ 19 < 0,5 № 19 ≥ 0,5

Рис. 3. «Дерево классификации» по информационно-значимым симптомам категории «Жалобы» у мужчин, 
больных хроническим тонзиллитом и хроническим фарингитом
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у мужчин: 34 (гипертрофия лимфоидной ткани 
зад ней стенки глотки, боковых валиков), 44 (раз-
рыхленность небных миндалин), 47 (сращение 
небных миндалин с дужками). Они представлены 
на рис. 4.

Дерево начинает работать с корня № 34 и, если 
выполняется условие № 34 < 0,5 (отсутствие жало-
бы), оно развивается влево к узлу № 47 и так далее; 
если выполняется условие № 34 ≥ 0,5 (наличие жа-
лобы), то дерево развивается вправо к терминально-
му узлу решения с меткой «ХФ = 0,889».

Приведенные выше «деревья классификации» 
рекомендуется использовать врачу для разрешения 
своих сомнений при постановке диагнозов: хрони-
ческий тонзиллофарингит или хронический фарин-
готонзиллит.
Клинический пример: врачом активно выявлены 

у мужчины следующие информационно-значимые 
симптомы из категории «Жалобы»: 5 (ощущение 
постороннего тела в горле), 13 (запах изо рта), 
14 (нерезкие болевые ощущения в области регио-
нальных лимфатических узлов, их увеличение), 19 
(сердцебиение). В категории «ЛОР-статус» у него 
выявлены следующие информационно-значимые сим-
птомы: 34 (гипертрофия лимфоидной ткани задней 
стенки глотки, боковых валиков), 47 (сращение НМ 
с дужками).
Используем рисунок 3: в категории «Жалобы» 

начинаем работать с «деревом классификации» с 
формирования его от корня №14 и, если выполняет-
ся условие № 14 ≥ 0,5 (жалоба на нерезкие болевые 
ощущения в области региональных лимфатических 
узлов), оно развивается вправо к узлу № 19, а если 
при этом выполняется условие № 19 ≥ 0,5 (сердце-
биение), то дерево развивается вправо к терминаль-
ному узлу решения «ХФ = 0,8».
Используем рис. 4. В категории «ЛОР-статус» у 

мужчин начинаем работать с «деревом классифи-

кации», формируя его от корня № 34. Если при этом 
выполняется условие № 34 ≥ 0,5 (есть симптом ги-
пертрофии лимфоидной ткани задней стенки глот-
ки, боковых валиков), то дерево развивается вправо 
к терминальному узлу решения «ХФ = 0,889». После 
анализа полученных данных необходимо поставить 
диагноз хронический фаринготонзиллит.

Выводы
На основании общности симптоматики рекомен-

дуем признать хронический тонзиллофарингит и 
хронический фаринготонзиллит одним хроническим 
воспалительным заболеванием глотки.

При диагностике данных патологий целесооб-
разно использовать разработанные нами «деревья 
классификации» по информационно-значимым 
симп томам хронического тонзиллита и хронического 
фарингита в категориях «Жалобы» и «ЛОР-статус».
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