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далин было обнаружено повышение CD4+, CD8+ 
и снижение CD25+ и CD95+ лимфоцитов. На 
следующий день после вскрытия абсцесса одно-
кратно вводили препарат иммуноглобулина им-
муновенин по 25 мл внутривенно капельно, что 
способствовало нормализации Т-клеточного зве-
на иммунной системы на местном уровне в неб-
ных миндалинах. Удивительным было выявление 
повышенного уровня sIgA и снижения уровня IgM 
и IgG в слюне больных паратонзиллитом. После 
применения иммунотерапии уровень иммуно-
глобулинов слюны нормализовался [36]. Был 
также описан опыт лечения ХТ циклофероном, 
что приводило к нормализации содержания изна-
чально повышенных провоспалительных цитоки-
нов IL-1β и ФНО-α в сыворотке [37] и рибомунила 
по 3 таблетке утром натощак 4 раза в неделю в 
течение 3 недель первого месяца и в первые 4 дня 
второго и третьего месяцев. Клиническое улучше-
ние наблюдалось в 56,6% в течение 8–12 месяцев 
[38].

Несмотря на то что небные миндалины явля-
ются частью MALT-системы, в настоящий момент 
нет единого представления как о лабораторных 
параметрах состояния небных миндалин в норме 
и при воспалении, так и о доказанном терапевти-

ческом пути их коррекции, особенно на уровне 
местного иммунитета. В наше время, когда в ото-
риноларингологии получили активное развитие 
кохлеарная имплантация, в широкое применение 
вошли топические кортикостероиды для пода-
вления воспалительного процесса полости носа и 
околоносовых пазух, функциональная эндоскопи-
ческая синус-хирургия с отказом от радикальных 
операций, проблема понимания хронического 
тонзиллита и роли небных миндалин в организ-
ме остается не полностью раскрытой как в нашей 
стране, так и за рубежом. Остается недооценен-
ной роль небных миндалин не только как ло-
кального органа MALT-системы, но и как одного 
из основных производителей иммуноглобулинов 
всех классов для всего организма в целом. За ру-
бежом нет опыта применения иммунорегулирую-
щих препаратов при лечении ХТ, а в России мало 
комплексных исследований на эту тему в связи со 
сложностью дорогостоящих иммунологических 
лабораторных методов диагностики. Поэтому 
необходимы дальнейшие научные работы, кото-
рые позволят пролить свет и разобраться в инте-
ресной проблеме нарушения защитных функций 
небных миндалин при различных патологиче-
ских состояниях и возможности их репарации. 
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