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ющих во всех этапах иммунного ответа организ-
ма против различных патогенов.

Воспалительные заболевания ускоряют про-
цесс возрастной инволюции миндалин. Однако 
значительная иммунологическая активность со-
храняется даже при рецидивирующем тонзилли-
те, что объясняет необходимость разработки те-
рапевтического подхода его лечения и бережного 
отношения к этому вторичному лимфоидному ор-
гану иммунной системы. После тонзиллэктомии 
(ТЭ) происходит устранение огромного количе-
ства иммунокомпетентных клеток, приводящее к 
снижению уровня IgA в слюне и сыворотке [14]. 
По данным шведских авторов, заболеваемость  
аутоиммунной патологией у лиц, перенесших 
тонзиллэктомию, встречается чаще в результате 
развивающейся после нее иммунной дисфункции, 
независимо от показаний к операции и возраста, 
когда было проведено хирургическое вмешатель-
ство [15]. Там же, в Швеции, было доказано, что 
ТЭ, произведенная в возрасте до 20 лет, особен-
но в сочетании с перенесенной аппендэктомией, 
связана с повышенным риском последующего 
развития острого инфаркта миокарда и болезнью 
Крона [16, 17]. Большое ретроспективное иссле-
дование было сделано в Тайване, где с 2001 по 
2009 год было выполнено 9915 тонзиллэктомий. 
Было показано, что удаление миндалин статисти-
чески достоверно увеличивает риск гнойных за-
болеваний глубоких клетчаточных пространств 
шеи [18]. Другое исследование показало более 
высокий риск развития лимфомы Ходжкина у 
прооперированных пациентов [19]. Кроме того, 
выяснено, что у женщин, подвергшихся удалению 
небных миндалин, распространенность рака гру-
ди выше, чем у неоперированных женщин [20]. 
Поэтому необходимы четкие показания для про-
ведения тонзиллэктомии. 

Существует большое количество разноплано-
вых иммунологических исследований и предло-
жений по консервативному лечению хроническо-
го тонзиллита (ХТ) [21]. В этом обзоре поставлена 
цель проанализировать изменения иммунологи-
ческих параметров слизистой оболочки ротоглот-
ки и системного иммунитета, а также примене-
ния иммунотропных препаратов при ХТ. 

В настоящий момент наблюдаются доста-
точно противоречивые сведения о сочетанных 
или изолированных изменениях локального и 
системного иммунитета при ХТ. Есть данные о 
существовании положительной корреляционной 
связи между снижением активности миелоперок-
сидазы, содержащейся в азурофильных гранулах 
нейтрофилов, и частотой обострения тонзиллита 
[22], снижением содержания лактоферрина, лизо-
цима и sIgA в слюне [23]. В другом оригинальном 
исследовании уровень цитокинов [интерлейкина-
1β (IL), IL-6, фактора некроза опухоли-α (ФНО), 

IL-10] сыворотки и небных миндалин при ХТ 
определяли твердофазным иммуноферментным 
методом. Для анализа отделяемого лакун неб-
ных миндалин использовали стерильные, стан-
дартные по размеру полоски фильтровальной 
бумаги. Бумагу вводили в лакуну на 30  с, затем 
помещали в эппендорф со стерильным физио-
логическим раствором (1 мл) на 40 мин. Спустя 
указанное время с помощью пинцета полоски бу-
маги вынимали и проводили анализ содержимого 
эппендорфа. Локально было выявлено снижение 
концентрации провоспалительных цитокинов 
IL-1β, IL-6 и нормальное содержание IL-10 по 
сравнению с условно здоровыми людьми. ФНО-α 
в лакунах небных миндалин в обеих группах об-
наружен не был. Уровень всех изучаемых провос-
палительных цитокинов сыворотки при обостре-
нии ХТ, напротив, был достоверно выше, чем в 
контрольной группе при сохраняющейся норме 
IL-10 [24]. Сходное исследование CD3+, CD4+, 
CD8+ Т-лимфоцитов, CD19+ В-лимфоцитов и 
CD16+ натуральных киллеров сыворотки мето-
дом непрямой иммунофлюоресценции 40 детей с 
ХТ также не показало никаких отличий от здоро-
вых детей [25]. Практически к таким же выводам 
пришли и в Санкт-Петербурге при обследовании 
аналогичных показателей клеточного иммуните-
та у 30 взрослых с ХТ, где было выявлено только 
повышение CD3+ Т-лимфоцитов, IgA сыворотки 
и снижение sIgA и лизоцима в ротовой жидкости 
[26]. Одновременно в Северной Осетии те же суб-
популяции лимфоцитов изучали у 69 взрослых с 
компенсированной формой ХТ. Дополнительно 
определяли состояние фагоцитоза, количество 
IgA, IgM, IgG в сыворотке. Выявлено снижение 
CD3+, CD4+ и CD16+ лимфоцитов, IgA сыворот-
ки, фагоцитарного числа, фагоцитарного индек-
са, спонтанного и стимулированного НСТ-теста 
и повышение IgG сыворотки. В качестве лечения 
пациенты получали полиоксидоний в дозе 6 мг в 
сутки в виде раствора для сублингвального при-
менения по 5 капель под язык 4 раза в день в те-
чение 10 дней. После лечения авторы отмечают 
положительные клинические результаты и нор-
мализацию всех исследуемых иммунологических 
параметров, кроме фагоцитарного числа. Эта же 
тенденция сохранялась и через 6 месяцев после 
лечения [27]. При другом иммунологическом ис-
следовании детей с ХТ таким же методом также 
отмечено снижение CD4+, спонтанного и стиму-
лированного НСТ тестов при нормальных значе-
ниях цитотоксических Т-лимфоцитов (CD8+), 
В-лимфоцитов (CD20+), NK (CD16+CD56+) и 
уровня иммуноглобулинов сыворотки. При этом 
иммуноферментным методом с помощью на-
боров «Вектор-Бест» в сыворотке выявлено по-
вышение уровня IL-2 и IL-4 и снижение IL-10 по 
сравнению с  условно здоровыми детьми [28]. 


