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Проводилась сравнительная оценка особенностей поражения миокарда и сосудов, а также их встреча-
емость у пациентов с декомпенсированным хроническим тонзиллитом (ДХТ), направленных в стаци-
онар для проведения плановой тонзиллэктомии. Обследовано 179 человек в возрасте от 18 до 25 лет. 
Сформировано две группы: 1-я группа – пациенты с ДХТ (102 чел.), 2-я группа – контроль, т. е. лица без 
ХТ (77 чел.). Применяли суточный мониторинг ЭКГ (холтер) с набором дополнительных диагностиче-
ских опций и эхоКГ для выяснения различных характеристик деятельности миокарда. Оценка артери-
альной стенки проводилась по показателям сосудистой жесткости (СЖ) и оценки баланса АД в сосу-
дистых бассейнах. Использовали аппаратно-диагностические комплексы ДМС Передовые Технологии 
(Россия) и РуСкан-70П (Россия). О поражении миокарда судили по факту превышения верхней грани-
цы допустимой нормы таких показателей, как количество экстрасистол за час, максимальная скорость 
повышения давления в аорте (dP/dTmax) и размер камер сердца, а о поражении сосудистой стенки су-
дили по аналогичным изменениям скорости пульсовой волны в аорте (PWVао), индекса аугментации 
обратной пульсовой волны в аорте (Aix ao) и лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ). Оценивали также 
индивидуальный профиль основных факторов сердечного-сосудистого риска. Обработка данных прове-
дена с помощью программного пакета Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA). Результаты свидетельствовали 
о наличии негативного влияния ХТ не только на миокард с развитием некоторых сдвигов умеренной 
встречаемости, но и на сосудистую стенку. Последние нарушения регистрировались достоверно чаще. 
Сосудистые нарушения характеризовались усилением артериальной ригидности и дисбалансом давле-
ния в рамках доклинического артерио- и атеросклероза. Необходима разработка целенаправленных ан-
гиопротективных мероприятий при ХТ и их включение в комплексный процесс ведения указанной ка-
тегории больных, в том числе и в предоперационный период. Поэтому ведение таких пациентов должно 
строиться на принципах эффективного междисциплинарного сотрудничества. 
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A comparative assessment of the characteristics of myocardial and vascular damages as well as their occurrence 
in patients with decompensated chronic tonsillitis (CT) sent to the hospital for planned tonsillectomy were 
carried out. 179 people aged 18 to 25 years were examined. Two groups were formed: group 1: patients with 
decompensated СT (102 people) and group 2: control – that is, persons without СТ (77 people). We used 24-
hour ECG monitoring (Holter) with a set of additional diagnostic options and EchoCG to determine various 
characteristics of myocardial activity. The arterial wall was assessed using indicators of vascular stiffness and 
assessment of blood pressure balance in the vascular territories. We used hardware-diagnostic complexes DMS 
Advanced Technologies (Russia) and RuSkan-70P (Russia). Myocardial damage was judged by exceeding the 
upper limit of the permissible norm for such indicators as the number of extrasystoles per hour, the maximum 
rate of increase in pressure in the aorta (dP/dTmax), and the size of the heart chambers; and damage to the 
vascular wall was judged by similar changes for the aortic pulse wave (PWVao), aortic reverse pulse wave 
augmentation index (AIx ao), and ankle-brachial index (ABI). The individual profile of the main cardiovascular 
risk factors was also assessed. Data processing was carried out using the Statistica 10.0 software package 
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(StatSoft Inc., USA). The results indicated the presence of a negative effect of СТ not only on the myocardium 
with the development of some moderate changes but also on the vascular wall. The latter violations were 
recorded significantly more often. Vascular disorders were characterized by increased arterial stiffness and 
pressure imbalance within the framework of preclinical arterio- and atherosclerosis. It is necessary to develop 
targeted angioprotective measures with СТ and their inclusion in the comprehensive process of managing this 
category of patients, including in the preoperative period. Therefore, the management of such patients should 
be based on the principles of effective interdisciplinary cooperation.
Keywords: chronic tonsillitis, atherosclerosis, arteriosclerosis, vascular stiffness.
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Введение 
Длительное время нарушения сердечно-сосу-

дистой системы (ССС) при хроническом тонзил-
лите расценивались в основном с позиций рев-
мокардита, его осложнений, а также вероятного 
развития пороков сердца. В последние годы начал 
изучаться аспект возможного влияния ХТ на те-
чение атеросклеротической сосудистой патоло-
гии [1], на которую приходится более половины 
случаев всех смертей среди взрослого населения 
во всем мире [2]. Распространенность указанной 
патологии так велика, что ее расценивают как 
эпидемию и связывают с негативными фактора-
ми современного стиля жизни. Продолжается по-
иск новых факторов риска (ФР) атеросклероза. 
Не случайно недавно инфекционно-воспалитель-
ные заболевания (ИВЗ) внесены в официальный 
перечень ФР атеросклеротической сосудистой 
патологии [3]. А многие эксперты вообще пишут 
о значении «пожизненного инфекционно-вос-
палительного груза» для развития атеросклеро-
за начиная с молодого и даже детского возраста. 
Доказано, что при этом патогенетический атеро-
склеротический континуум начинается задолго 
до клинических проявлений, то есть он растяги-
вается практически на всю жизнь. Поэтому, кро-
ме поиска новых ФР, следует развивать методы 
доклинической диагностики атеросклеротиче-
ской патологии. Среди ИВЗ наиболее полно в 
обсуждаемом аспекте изучен парадонтит, пато-
генетическая связь которого с ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) расшифрована достаточно 
полно к настоящему времени [4]. Сведений же о 
возможном влиянии ХТ на атерогенез до сих пор 
явно недостаточно [5, 6], хотя именно тонзиллит 
из всех очаговых хронических инфекций (ОХИ) 
чаще всего встречается среди молодежи по срав-
нению с другими заболеваниями из числа ОХИ. 
Сопоставлений вовлеченности сердечной мышцы 
и сосудистой стенки при ХТ никто еще даже и не 
пытался выполнить.

Цель исследования
Провести сравнительную оценку особенно-

стей поражения миокарда и сосудов, а также их 

встречаемости у пациентов с ДХТ, направленных 
в стационар для проведения плановой тонзиллэк-
томии (ТЭ).

Пациенты и методы
Всего обследовано 179 человек в возрасте от 

18 до 25 лет, из них юношей 68 чел. Сформировано 
две группы наблюдения: 1-я группа – пациенты с 
ДХТ – 102 чел.; 2-я группа – контроль, т. е. лица 
без ХТ, 77 чел. Критерии исключения: любые 
другие воспалительные заболевания, диспла-
зия соединительной ткани (ДСТ), беременность, 
профессиональный спорт, ОРЗ/ОРВИ на момент 
обследования, отсутствие информированного 
согласия на исследование. Применяли суточный 
мониторинг ЭКГ (холтер) с набором дополни-
тельных диагностических опций и эхоКГ для вы-
яснения различных характеристик деятельности 
миокарда. Оценка артериальной стенки прово-
дилась по результатам мониторинга показателей 
СЖ и оценки баланса АД в сосудистых бассей-
нах. Использовали аппаратно-диагностические 
комплексы (АДК) МЭКГ-ДН-НС-01 Передовые 
Технологии (Россия) и РуСкан-70П (Россия). 
О  поражении миокарда судили по факту превы-
шения верхней границы допустимой нормы та-
ких показателей, как количество экстрасистол 
за час, максимальная скорость повышения дав-
ления в аорте (dP/dTmax) и размер камер серд-
ца, а о поражении сосудистой стенки судили по 
аналогичным изменениям скорости пульсовой 
волны в аорте (PWVао), индекса аугментации об-
ратной пульсовой волны в аорте (Aix ao) и лоды-
жечно-плечевого индекса (ЛПИ). В соответствии 
с установками последних рекомендаций по кар-
диоваскулярной профилактике оценивали также 
индивидуальный профиль основных факторов 
сердечно-сосудистого риска, таких как отягощен-
ная наследственность по ранним ССЗ, мужской 
пол, избыточная масса тела (ИМТ) и ожирение, 
курение, психо-эмоциональный стресс, дислипи-
демия и гипергликемия. 

Исследование выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической прак-
тики (Good Clinical Practice) и принципами 
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Хельсинкской декларации. Протокол исследова-
ния был одобрен Этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Ставропольский ГМУ» Минздрава России. 
До включения в исследование у всех участников 
было получено письменное информированное 
согласие. 

Обработка данных проведена с помощью про-
граммного пакета Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
USA). Использованные статистики: проверка 
распределения количественных данных выпол-
нялась с помощью критериев Шапиро–Уилка и 
Колмогорова–Смирнова. Ввиду того что распре-
деление количественных признаков не отлича-
лось от нормального, показатели отражены в виде 
M ± m. Качественные данные представлены как 
абсолютные (n) и относительные (%) данные. 
При сравнении количественных показателей ис-
пользовали критерий Стьюдента, категоризиро-
ванных величин — критерий χ2. При малом чис-
ле наблюдений использовался точный критерий 
Фишера с поправкой Йетса. Критический уровень 
значимости различий (р) при проверке статисти-
ческих гипотез принимали за 0,05.

Результаты исследования
Сравнительный анализ ФР, выявленных в ос-

новной и контрольной группах, показал отсут-
ствие значимых различий в профиле ФР в сформи-
рованных группах сравнения (табл.). Учитывая 
эти данные в совокупности с изложенными выше 
строгими критериями формирования этих двух 

групп с исключением любых других воспалитель-
ных заболеваний в анамнезе, нам удалось таким 
образом создать корректные условия для изуче-
ния возможного влияния ХТ на миокард и артери-
альную стенку как на основные структуры ССС, 
которые потенциально могут быть вовлечены в 
процесс при развитии тонзилогенной кардиова-
скулярной патологии.

На представленных ниже графиках отраже-
ны результаты изучения различных показателей 
функционирования как сердечной мышцы, так 
и артериальной стенки в группах сравнения. 
Видно, что у пациентов с ХТ встречаемость на-
рушений со стороны миокарда (рис. 1) в виде 
аритмий по типу экстрасистол, снижения силы 
сокращения левого желудочка и ремоделирова-
ния камер сердца чаще в виде дилатации левого 
предсердия несколько выше по сравнению с кон-
трольной группой сверстников, но эти различия 
между группами не достигали значимого уровня. 

При наличии ДХТ встречаемость нарушений 
со стороны сосудистой стенки (рис. 2) в виде по-
вышения показателей скорости пульсовой волны 
(PWVао) и индекса аугментации в аорте (Aix ao) 
оказалась в 2,8 и 2,6 раза (р = 0,002 и р = 0,003), 
а по дисбалансу АД в сосудистых бассейнах в 
2,5  раза выше (р = 0,005) по сравнению с ана-
логичными показателями в контрольной группе 
здоровых лиц. 

Если сравнивать между собой представлен-
ность миокардиальных и сосудистых нарушений 

Характеристика факторов риска у пациентов с декомпенсированным хроническим тонзиллитом
 и здоровых лиц

Characteristics of risk factors in patients with decompensated chronic tonsillitis and healthy individuals

Фактор риска
1-я группа ДХТ 

n = 102 
2-я группа контроль 

n =77
р

Возраст, лет 22,4±1,8 21,8±2,2 0,872

Мужчины, % 39 (38,2) 29 (37,6) 0,765

Отягощенная наследственность, % 27 (26,5) 22 (28,3) 0,771

Курение, % 19 (18,7) 15 (19,5) 0,832

Избыточная МТ и ожирение, % 12 (11,8)  9 (11,6) 0,903

Индекс МТ, кг/м2 23,3±1,9 24,1±1,5 0,698

АГ/ПГ, % 12 (11,8) 9 (11,6) 0,754

САД, мм рт. ст. 128±5,2 127±4,5 0,922

ДАД, мм рт. ст. 78±2,1 77±1,8 0,896

ДЛП, % 14 (13,7)  10 (12,9) 0,853

Гипергликемия, %  2 (1,8)  1 (0,7) 0,789

Стресс, % 29 (28,4) 23 (29,9) 0,890

Примечание: ДХТ – декомпенсированный хронический тонзиллит; МТ – масса тела; АГ/ПГ – артериальная гипертензия/
прегипертензия; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ДЛП – дисли-
пидемия.
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в рамках первой группы больных ДХТ, то видно, 
что вторые встречаются в 3–4 раза чаще, чем пер-
вые.

Иными словами, при наличии ДХТ у лиц мо-
лодого возраста развиваются нарушения со сто-
роны функциональной деятельности как сердеч-
ной мышцы, так и артериальной стенки. Однако 
тонзиллогенные изменения сосудистого статуса в 
силу своей более частой встречаемости заслужи-
вают первоочередного внимания специалистов 
и своевременного привлечения кардиолога для 
осуществления ранних ангиопротективных меро-
приятий, нацеленных на снижение артериальной 
ригидности и восстановление баланса АД. Такой 
подход к ранней диагностике доклинического 
атеросклероза должен шире внедряться, так как 
эти сдвиги являются детерминантами прежде- 
временного сосудистого старения, которое, 
в  свою очередь, предрасполагает к ускоренному 

развитию атеросклероза на всю предстоящую 
перспективу человеческой жизни. 

Обсуждение
С помощью современной инструментальной 

аппаратуры нами осуществлена попытка ком-
плексного изучения сердечно-сосудистого стату-
са у пациентов с ХТ в аспекте сравнения встреча-
емости нарушений со стороны как миокарда, так 
и артериальной стенки. Сердечная мышца может 
вовлекаться при этом в патологический процесс 
в рамках как миокардита разных форм его тече-
ния, так и кардиосклероза постмиокардитиче-
ского. Возможно также влияние ХТ на сердеч-
ную мышцу в рамках миокардиодистрофии. Но 
встречаемость случаев вовлеченности миокарда 
в патологический процесс при ХТ в нашем иссле-
довании оказалась гораздо ниже по сравнению с 
представленностью случаев сосудистых наруше-

Рис. 1. Встречаемость нарушений функционирования миокарда при хроническом тон-
зиллите:  МСНД – максимальная скорость нарастания давления

Fig. 1. Incidence of myocardial dysfunction in chronic tonsillitis: MPRR – maximum pressure 
rise rate

1-я группа ДХТ (n = 102) 2-я группа контроль (n = 77)

40,0

20,0

0

%

р = 0,451 р = 0,119 р = 0,389

Аритмия                                      МСНД ↓                                      Дилатация

Рис. 2. Встречаемость нарушений функционирования сосудистой стенки при хрониче-
ском тонзиллите: СПВ – скорость пульсовой волны; ИА– индекс аугментации в аорте

Fig. 2. Incidence of dysfunction of the vascular wall in chronic tonsillitis: PWVao – pulse wave 
velocity; Aix ao – aortic augmentation index 

1-я группа ДХТ (n = 102) 2-я группа контроль (n = 77)

40,0

20,0

0

%

р = 0,002 р = 0,003 р = 0,005

↑ СПВ                                             ↑ ИА                                    Дисбаланс АД
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ний по типу изменений медиальной стенки аорты 
и крупных артерий вследствие артериосклероза, 
а также дисбаланса АД в сосудистых бассейнах, 
что свидетельствует о вовлечении внутренней 
оболочки артерий, начиная с дисфункции эндо-
телия, которое предрасполагает дальнейшему 
развитию атеросклероза. Указанные нарушения 
аорты и крупных артерий говорят и о падении со-
держания эластина в их стенках, что приводит к 
снижению их демфирующей функции, нацелен-
ной на уменьшение последствий ударной волны 
и снижение повреждения органов мишеней – го-
ловного мозга, миокарда и др.

На патогенетическую общность этих сосуди-
стых нарушений с ХТ как с очаговой хронической 
инфекцией (ОХИ) указывает ряд исследователей. 
Некоторые авторы полагают, что при рецидиви-
рующем тонзиллите могут наблюдаться такие 
важные механизмы сосудистого ремоделирова-
ния, как системное воспаление, окислительный 
стресс, эндотелиальная дисфункция и гипоксия, 
которые могут способствовать ускоренному раз-
витию атеросклероза [7]. У пациентов с ХТ под-
тверждено наличие в сыворотке крови повышен-
ной активности фосфолипазы А2, которая играет 
важную роль в регуляции роста, дифференци-
ровке тканей и воспалении, а также в развитии 
сердечно-сосудистых заболеваний и атеросклеро-
за [8]. 

Исследователи также уделяют внимание аде-
нозиндезаминазе, которая играет важную роль в 
дифференцировке лимфоидных клеток, а также 
участвует в окислительном стрессе. Установлено, 
что активность сывороточной и тканевой адено-
зиндезаминазы, окислительного фермента мало-
нового диальдегида, связанного с уровнем оксида 
азота, была повышена у пациентов с рецидивиру-
ющим тонзиллитом, тогда как уровни антиокси-
дантной карбоангидразы и каталазы были у них 
снижены [9]. Кроме того, активация лейкотрие-
нового пути с повышением концентрации лейко-
триенов в сыворотке крови, которые способству-
ют развитию атеросклероза, были обнаружены 
у детей с ХТ [10]. Следует также учитывать, что 
Т-клетки в миндалинах обладают высокой про-
лиферативной способностью и связаны с повы-
шенной выработкой провоспалительных цитоки-
нов [11].

В недавнем исследовании [12] визуализаци-
онный показатель толщины комплекса интима-
медиа (КИМ) у детей от 5 до 10 лет с ХТ оказался 
выше, чем в контрольной группе здоровых детей 
того же возраста, что дало возможность авторам 
говорить о повышенном риске развития субкли-
нического атеросклероза в этом возрасте при 
анамнезе заболевания от 1 до 10 лет. Однако при 
этом обе группы значимо не различались по не-
которым показателям СЖ. В этом же исследова-

нии была обнаружена также корреляция между 
возрастом, систолическим АД (САД), диастоли-
ческим АД (ДАД) и толщиной КИМ. Кроме того, 
уровни САД и ДАД были выше у пациентов с ХТ, 
но разница между двумя указанными группами 
не достигала статистической значимости. Иными 
словами, в детском возрасте наличие ХТ ассоции-
руется с преимущественным нарушением сосуди-
стой стенки в рамках доклинического атероскле-
роза, в то время как у молодежи в соответствии с 
нашими данными имеют место изменения также 
и по типу артериосклероза, который характери-
зуется дисбалансом эластина и коллагена в сред-
ней сосудистой оболочке. На отсутствие паралле-
лизма между толщиной артерий и их жесткостью 
у детей указывают и другие авторы [13]. 

Некоторые исследователи полагают, что ре-
цидивирующий тонзиллит с детского возраста 
увеличивает риск дальнейших атеросклероти-
ческих сердечно-сосудистых заболеваний еще и 
за счет нередкого синдрома сонного апноэ, ас-
социированного в детстве с аденотонзиллярной 
гипертрофией [14]. Анализ современной литера-
туры свидетельствует, что влияние инфекцион-
но-воспалительной патологии на сосудистый ста-
тус изучалось на примере разных заболеваний. 
Наиболее полный обзор современного состояния 
проблемы взаимосвязи атеросклеротических ССЗ 
с очаговой хронической инфекцией на примере 
парадонтита представлен в совместном отчете 
международных экспертов [15]. К наиболее зна-
чимым патогенетическим факторам, вносящим 
свой вклад в прогрессирование атеросклероза и 
ассоциированную с ним сосудистую перестрой-
ку, эксперты относят транзиторную бактерие-
мию [16], попадание микрофлоры ротовой поло-
сти в бляшку [17, 18], высвобождение продуктов 
ее жизнедеятельности [19], медиаторы воспале-
ния [20], тромботические факторы [21], появле-
ние антител с перекрестным взаимодействием 
с СС структурами [22, 23], нарастание дислипи-
демии в условиях воспалительного процесса [24, 
25] и  др. Эти данные однозначно указывают на 
целесообразность проведенного нами комплекс-
ного исследования сердечно-сосудистого статуса 
при ХТ с использованием современных подходов 
инструментальной диагностики. Кроме того, ана-
лиз текущей литературы подтверждает необхо-
димость дальнейших исследований масштабной 
проблемы тонзиллогенного кардиоваскулярного 
ремоделирования задолго до его клинической 
манифестации. Реализация такого подхода спо-
собна внести новый импульс в борьбу с эпидеми-
ей атеросклеротических ССЗ в целом. 

Таким образом, нам удалось, во-первых, по-
казать наличие негативного влияния такого ИВЗ 
заболевания, как ХТ не только на миокард с раз-
витием некоторых сдвигов умеренной встречае-
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мости, но и на сосудистую стенку. При этом по-
следние нарушения среди молодых пациентов с 
ДХТ регистрируются достоверно намного чаще. 
Во-вторых, результаты проведенного нами анали-
за свидетельствуют о характере сосудистых нару-
шений в виде усиления сосудистой ригидности и 
дисбаланса АД в рамках доклинического артерио- 
и атеросклероза. 

Заключение
Полученные результаты демонстрируют зна-

чительно более частую встречаемость среди 
пациентов с ХТ случаев поражения сосудистой 
стенки по сравнению с поражением сердечной 
мышцы. Эти данные указывают на необходи-
мость разработки и включения целенаправлен-
ных ангиопротективных мероприятий в ком-
плексный процесс ведения указанной категории 

пациентов, включая и предоперационный пери-
од. Такие мероприятия должны способствовать 
торможению выявленного нами при ХТ сосуди-
стого ремоделирования, которое требует про-
ведения лечебных мероприятий, нацеленных на 
уменьшение или даже устранение по возмож-
ности тонзиллогенной дисфункции эндотелия и 
тонзиллогенного дисбаланса эластина и колла-
гена в среднем слое стенки крупных артерий для 
эффективного сохранения их демпфирующего 
потенциала на дальнейшую жизненную перспек-
тиву в целом. Поэтому ведение таких пациентов 
должно строиться на принципах эффективного 
междисциплинарого сотрудничества ЛОР-врачей 
с кардиологами, неврологами, терапевтами и 
другими специалистами.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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