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Реферат. Введение. Тонзиллэктомия является самой частой операцией в практике детской оториноларингологии. 
На протяжении последних 100 лет взгляды на показания и целесообразность этой операции в детском возрасте мно-
гократно менялись. Цель. Обобщить имеющиеся исследования отдаленных последствий тонзиллэктомии у детей. 
Материал и методы. Проведен поиск по базам данных SCOPUS, Science Direct, MEDLINE, COCHRANE, РИНЦ 
по ключевым словам: хронический тонзиллит, рецидивирующий тонзиллит, тонзиллэктомия у детей, отдаленные ре-
зультаты, качество жизни, иммунная система. Для рассмотрения произведен отбор мета-анализов, систематических 
обзоров, когортных, проспективных и контролируемых исследований за период с 2002 по 2021 год. Результаты 
и их обсуждение. Анализ литературы демонстрирует однозначную положительную оценку отдаленных результа-
тов тонзиллэктомии при таких заболеваниях и патологических состояниях, как синдром обструктивного апноэ сна, 
синдром Маршалла (PFAPA-синдром), педиатрические аутоиммунные нейропсихиатрические расстройства, ассо-
циированные со стрептококком (PANDAS), рецидивирующий тонзиллит. Однако, когортные исследования, прове-
денные в Дании и в Швеции, выявили повышение относительного риска заболеваний верхних дыхательных путей 
и развития аутоиммунных заболеваний в отдаленном периоде. Заключение. Неоднозначность оценки отдаленных 
результатов тонзиллэктомии, проведенной в детском возрасте, указывает на необходимость строгого отбора детей 
на хирургическое лечение с учетом всех рисков в раннем и отдаленном послеоперационном периоде.
Ключевые слова: хронический тонзиллит, рецидивирующий тонзиллит, тонзиллэктомия у детей, отдаленные ре-
зультаты, качество жизни.
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Abstract. Introduction. Tonsillectomy is the most common surgical procedure in the practice of pediatric 
otorhinolaryngology. Over the past 100 years views on the indications and utility of this surgery in childhood have been 
changed many times. Aim. The aim is to summarize the available studies of the long-term effects of tonsillectomy in 
children. Material and methods. A search was carried out in the SCOPUS, Science Direct, MEDLINE, COCHRANE, 
RSCI databases using the keywords: chronic tonsillitis, recurrent tonsillitis, tonsillectomy in children, long-term results, 
quality of life, immune system. A selection of meta-analyses, systematic reviews, cohort, prospective and controlled 
studies for the period from 2002 to 2021 was performed for further analysis. Results and discussion. Analysis of the 
literature demonstrates an unequivocal positive assessment of the long-term results of tonsillectomy in such diseases 
and pathological conditions as obstructive sleep apnea (OSA), Marshall’s syndrome (PFAPA syndrome), pediatric 
autoimmune neuropsychiatric disorders associated with streptococcus (PANDAS), recurrent tonsillitis. However, cohort 
studies carried out in Denmark and Sweden found an increased relative risk of upper respiratory and autoimmune 
diseases in the long-term period. Conclusion. The ambiguity in assessing the long-term results of tonsillectomy 
performed in childhood indicates the need for strict selection of children for surgical treatment, taking into account all 
the risks in the early and late postoperative period.
Key words: chronic tonsillitis, recurrent tonsillitis, tonsillectomy in children, long-term results, quality of life.
For reference: Boiko NV, Stagnieva IV, Kim AS, Gukasyan EL, Zatulivetrova DO, Stateshnaya DA. Long-term 
impacts of tonsillectomy in children. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022.15(5):93-99. DOI:10/20969/
VSKM.2022.15(5).93-99.

Введение. Тонзиллэктомия, выполняемая 
как самостоятельное вмешательство, или 

вместе с аденотомией, является самой частой опе-
рацией в практике детской оториноларингологии и 
составляет более 15% всех хирургических вмеша-
тельств у детей младше 15 лет [1].

Отношение к этой операции с течением време-
ни претерпевало многократные изменения. Так, 
в начале 20-го века на фоне подъема заболевае-
мости острой ревматической лихорадкой, многие 
дети были подвергнуты тонзиллэктомии только 
лишь потому, что другие члены семьи страдали 
стрептококковыми заболеваниями [2]. Конец 20-го 
века ознаменовался бурным развитием иммуно-
логии и отношение к показаниям к тонзиллэктомии 
изменилось на противоположное: появилось «ор-
ганосберегающее» направление в лечении хрони-
ческого тонзиллита, особенно популярное в нашей 
стране, основанное на опасении, что данная опе-
рация, проведенная в детском возрасте, невоспол-
нимо нарушит становление иммунной системы. Как 
следствие этой новой тактики был отмечен значи-
тельный рост частоты паратонзиллярных абсцес-
сов [3, 4, 5] и других тонзиллогенных осложнений у 
детей, которые ранее встречались в детском возра-
сте крайне редко.

На сегодняшний день получены данные о не-
обратимых изменениях, происходящих в небных 
миндалинах при хроническом тонзиллите: увеличе-
ние апоптоза на фоне снижения показателей кле-
точной пролиферации лимфоидной ткани ведет к 
развитию рубцового процесса, что свидетельствует 
о снижении иммунокомпетентной функции небных 
миндалин при хроническом воспалении, а обнару-
женная способность патогенной микрофлоры не 
только вегетировать в лакунах, но и размножаться 
в сосудах небных миндалин ставит под вопрос их 
барьерную функцию [6, 7].

Несмотря на обилие исследований, проводи-
мых во всем мире, проблема хронического тон-
зиллита далека от разрешений, анализ данных 
литературы выявляет множество пробелов в на-
ших представлениях об этиопатогенезе хрони-
ческого тонзиллита, показаниях и последствиях 
тонзиллэктомии, что указывает на необходимость 
пересмотра существующих национальных реко-

мендаций [8]. К такому же выводу пришли авторы 
когортного исследования, проведенного в Велико-
британии в 2008-2019 годах [9].

Цель исследования: обобщить имеющиеся ис-
следований отдаленных последствий тонзиллэкто-
мии у детей.

Материал и методы. Проведен поиск по ба-
зам данных SCOPUS, Science Direct, MEDLINE, 
COCHRANE, РИНЦ по ключевым словам: хрониче-
ский тонзиллит, рецидивирующий тонзиллит, тон-
зиллэктомия у детей, отдаленные результаты, каче-
ство жизни, иммунная система. Для рассмотрения 
произведен отбор мета-анализов, систематических 
обзоров, когортных, проспективных и контролируе-
мых исследований за период с 2002 по 2021 год.

Результаты и их обсуждение. Самым дискута-
бельным вопросом на сегодняшний день остается 
влияние тонзиллэктомии в детском возрасте на им-
мунную систему.

M.A. Bitar et al. [10] провели мета-анализ 35 ра-
бот, опубликованных с 1971 по 2014 годы, включаю-
щих результаты лечения 1997 пациентов. Только в 
4 публикациях (11,4%), охватывающих 406 детей 
(20,3%), отмечено негативное действие тонзиллэк-
томии на иммунную систему, касающееся, в основ-
ном, гуморального иммунитета. Авторы провели 
собственный статистический анализ показателей 
гуморального и клеточного иммунитета, приведен-
ных в отобранных работах (содержание общего 
и специфического иммуноглобулинов A и G в сы-
воротке крови, секреторного IgA, показатели кле-
точного иммунитета) и не выявили доказательств 
клинически значимого влияния тонзиллэктомии на 
иммунную систему в отдаленном периоде. Отмече-
но отсутствие изменений клеточного иммунитета 
как в раннем, так и в позднем послеоперационном 
периоде.

Целью проспективного, контролируемого ис-
следования I. Kaygusuz et al. [11] было сравнение 
иммунологического статуса 20 детей от 5 до 9 лет 
в предоперационном периоде, спустя 1 и 54 меся-
ца после проведенной тонзиллэктомии. Контроль-
ную группу составили 20 здоровых детей того же 
возраста, не подвергавшихся хирургическим вме-
шательствам на лимфокольце глотки. Исследуя 
показатели гуморального (IgG, IgA, IgM, C3 and 
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C4) и клеточного иммунитета (CD3+, CD4+, CD8+, 
CD19+, CD25+ and CD16++56+), авторы отмети-
ли статистически достоверное снижение фактора 
С3 комплемента в течение первого месяца после 
операции по сравнению с предоперационными 
значениями и контрольной группой. Показатели 
клеточного иммунитета через 54 месяца после тон-
зиллэктомии изменились разнонаправленно: зна-
чения IgG, IgA, IgM, C3 и  C4 были повышены, а 
значения CD16++56+ и CD25+ - понижены по срав-
нению с ранним послеоперационным периодом 
(P<0.05), но достоверных отличий от значений кон-
трольной группы в отделенном периоде не выявле-
но (P > 0.05). Авторы делают вывод, что тонзиллэк-
томия не оказала значимого влияния на иммунную 
систему пациентов ни в раннем, ни в отдаленном 
послеоперационном периоде. Аналогичные резуль-
таты были получены при исследовании содержа-
ния провоспалительных цитокинов в слюне детей 
с хроническим тонзиллитом: в предоперационном 
и раннем послеоперационном периоде отмечено 
повышение их концентрации по сравнению с кон-
трольной группой, но уже через месяц эти различия 
становились недостоверными [12, 13].

Динамика иммунологических показателей из-
учена в когортном исследовании 40 детей младше 
3 лет, подвергнутых тонзиллэктомии/аденотон-
зиллэктомии по поводу синдрома обструктивного 
апноэ сна (СОАС) [14]. Показатели гуморального 
и клеточного иммунитета оценивали перед опера-
цией, через 1 и 3 месяца после вмешательства, 
учитывали частоту респираторных заболеваний в 
период наблюдения. В течение первого месяца по-
слеоперационного периода было отмечено сниже-
ние содержания в крови иммуноглобулина А (IgA) 
(P<0.05), но его значения оставались в пределах 
референтного интервала. Через 3 месяца после 
операции отклонений от предоперационных уров-
ней изучаемых показателей (IgA, IgG, IgM, C3, C4, 
CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, CD19+, CD56+, 
CD3+CD4- CD8-, а также CD3+CD4+CD8+ T клеток) 
выявлено не было. Ни одного эпизода респиратор-
ного заболевания в наблюдаемой группе в течение 
3 месяцев после операции также не отмечено.

Изучая влияние тонзиллэктомии на течение ал-
лергии у детей, U. Funakoshi et al. [15] не выявили 
прямого влияния хирургического вмешательства на 
механизмы формирования аллергических реакций, 
но отметили, что уменьшение числа инфекционных 
заболеваний ослабляет выраженность симптомов 
аллергических заболеваний дыхательных путей.

Приведенные выше исследования свидетель-
ствуют об отсутствии клинического и иммунологи-
ческого подтверждения негативного влияния тон-
зиллэктомии у детей на иммунную систему.

Следует, однако, отметить наличие альтернатив-
ной точки зрения на отдаленное влияние тонзилл-
эктомии на состояние иммунного ответа, которое 
представляет популяционное когортное исследо-
вание, проведенное в Дании в период с 1977 по 
1999 год [16]. В исследование включены данные 
1189061 ребенка, из которых 17460 подвергнуты 

аденотомии, 11830 – тонзиллэктомии и 31377  – 
аденотонзиллэктомии; 1157684 ребенка состави-
ли контрольную группу. Статистический анализ, 
учитывающий данные, по крайней мере, первых 
10 лет после операции при максимальном перио-
де наблюдения 30 лет, показал, что аденотомия и 
тонзиллэктомия вызывают 2-3 кратное увеличение 
относительного риска заболеваний верхних дыха-
тельных путей. Увеличение риска инфекционных и 
аллергических заболеваний выражено в меньшей 
степени: относительный риск инфекционных забо-
леваний возрастает на 17%, что соответствует уве-
личению абсолютного риска на 2,14%, поскольку 
эти заболевания в популяции встречаются относи-
тельно часто (12%). Напротив, долгосрочные риски 
состояний, на лечение которых эти операции на-
правлены, часто существенно не различались. Ав-
торы признают, что хотя в анализе использовались 
строгие меры контроля искажений, возможно, эти 
эффекты нельзя было полностью учесть и делают 
вывод о важности учета долгосрочных рисков при 
принятии решения о выполнении хирургических 
вмешательств на лимфокольце глотки у детей.

В доступной нам литературе имеется несколько 
работ, изучающих изменения качества жизни де-
тей после проведенной тонзиллэктомии. Большин-
ство авторов отмечают положительный эффект 
операции [17, 18, 19]. Так, I. Schwentner et al. [19], 
используя шкалу GCBI (Glasgow Children’s Benefit 
Inventory), традиционно применяемую в педиатрии 
для оценки качества жизни после хирургических 
вмешательств [20], ретроспективно оценили отда-
ленные результаты тонзиллэктомии, выполненной 
447 детям с хроническим тонзиллитом в период с 
1996 по 2005 год. Средний возраст на момент опе-
рации составил 8,7 ± 5 лет, возраст послеопераци-
онного анкетирования – 12,1 ± 4,7 лет, временной 
интервал после операции – 3,4 ± 2,2 года. 85% ро-
дителей отметили не только значительное улучше-
ние показателей физического здоровья детей, но и 
улучшение их эмоционального и психологического 
статуса, а также успешности в учебе.

K.M. Konieczny et al. [21] в продольном обсерва-
ционном исследовании длительностью 5 лет, ис-
пользовали опросник Т-14 [22] для оценки качества 
жизни детей с хроническим тонзиллитом после тон-
зиллэктомии и аденотонзиллэктомии. Послеопера-
ционные результаты оценивали через 3 месяца, 6 
месяцев, 1 год, 2 года и 5 лет. Полные данные по-
лучены от родителей 46 детей. Результаты досто-
верно доказали пользу проведенных вмешательств 
для здоровья детей.

Доказательства несомненного улучшения каче-
ства жизни получены и при анализе ближайших и 
отдаленных результатов после аденотонзиллэкто-
мии у детей с синдромом обструктивного апноэ сна 
(СОАС) [23, 24].

Анализ результатов тонзиллэктомии по дан-
ным литературы существенно затруднен отсут-
ствием единой терминологии по воспалительным 
заболеваниям глотки. Так, в зарубежной литера-
туре термин «хронический тонзиллит» нередко 
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отождествляют с понятием «рецидивирующий 
тонзиллит» [25]. В связи с этим, мы включили в 
свой обзор работы, которые анализируют частоту 
назначения антибактериальной терапии детям, 
перенесшим тонзиллэктомию, учитывая, что ост-
рый тонзиллофарингит занимает одно из первых 
мест в педиатрической практике по числу случаев 
назначения антибиотиков [26]. В когортном иссле-
довании, выполненном в 2015-2020 годах [27], при 
анализе историй болезни 1538 детей, перенесших 
тонзиллэктомию, было установлено достоверное 
снижение потребности в антибиотикотерапии: до 
операции частота курсового приема составляла в 
среднем 3,4 ± 0,1 курсов в течение года, а в пер-
вый год после операции она уменьшилась до 1,2 
± 01 (p < 0.001), причем это уменьшение не зави-
село от показаний, по которым была выполнена 
тонзиллэктомия. 

Обсуждая отдаленные результаты тонзиллэк-
томии у детей, нельзя не упомянуть о синдроме 
Маршалла [28], описанным в 1987 году как сим-
птомокомплекс периодической лихорадки, афтоз-
ного стоматита, фарингита и лимфоаденита. Ак-
роним PFAPA (Periodic Fever, Aphthous Stomatitis, 
Pharyngitis, and Adenitis) был введен двумя годами 
позже [29 Marshall]. Этиология данного заболе-
вания остается неизвестной [30, 31, 32], так же, 
как и других заболеваний, включенных в группу 
аутовоспалительных [33]. Диагностические кри-
терии PFAPA-синдрома, сформулированные K T. 
Thomas et al. [34], сохраняют свою актуальность 
и по настоящее время [31]: начало периодических 
эпизодов лихорадки в раннем возрасте (младше 
5 лет), при отсутствии признаков инфекционных 
заболеваний верхних дыхательных путей, с нали-
чием как минимум одного из симптомов: афтоз-
ный стоматит, шейный лимфоаденит, фарингит. 
Между приступами лихорадки симптомы заболе-
вания отсутствуют, рост и развитие ребенка не на-
рушается, циклическая нейтропения исключена. 
Единственным эффективным способом лечения 
данной патологии для получения стойких отда-
ленных результатов является тонзиллэктомия, что 
подтверждено как наблюдательными [35, 36, 32], 
так и рандомизированными контролируемыми ис-
следованиями [37, 38, 31].

U. Lantto et al [30] изучили отдаленные резуль-
таты тонзиллэктомии, проведенной 3852 детям в 
период с 1990 по 2007 годы, спустя не менее 10 
лет от момента операции. Авторы отметили, что в 
53% дети полностью соответствовали критериям 
PFAPA-синдрома, в 15% все клинические проявле-
ния были идентичными PFAPA-синдрому, но забо-
левание дебютировало позже 5-летнего возраста, в 
остальных случаях дети болели рецидивирующим 
тонзиллитом. У всех детей, независимо от первич-
ных проявлений заболевания, отмечена высокая 
эффективность тонзиллэктомии и отличные отда-
ленные результаты.

На сегодняшний день тонзиллэктомия призна-
на самым эффективным методом лечения педиа-
трических аутоиммунных нейропсихиатрических 

расстройств, ассоциированных со стрептококком 
(PANDAS) [39].

Таким образом, большинство исследователей, 
оценивающих разные аспекты влияния тонзилл-
эктомии на организм ребенка, отмечают высокую 
эффективность и положительные отдаленные ре-
зультаты данной операции. Тем не менее, суще-
ствуют сообщения, высказывающие альтернатив-
ное мнение.

Так, авторы когортного исследования, прове-
денного в 1997-2012 годах в Швеции, пришли к 
выводу, что тонзиллэктомия увеличивает риск раз-
вития аутоиммунных заболеваний [40]. Из 179875 
пациентов, перенесших тонзиллэктомию, у 5357 в 
отдаленном периоде были диагностированы ауто-
иммунные заболевания (поражения щитовидной 
железы и желудочно-кишечного тракта, ревматиче-
ские заболевания, диабет 1 типа), что превышает 
средние показатели в популяции при стандартизо-
ванном уровне распространенности 1,34 (95% CI 
1,30-1,37), причем риск их развития был выше при 
выполнении операции в детском возрасте. К анало-
гичному выводу пришли авторы ретроспективного 
контролируемого исследования, изучающего повы-
шения риска развития рассеянного склероза после 
тонзиллэктомии [41], причем этот риск реализу-
ется независимо от возраста, в котором была вы-
полнена операция. M. Sawahata et al. [42] провели 
мультивариационный анализ историй болезни 222 
пациентов с саркоидозом, наблюдаемых в период 
с 1984 по 2021 годы. Авторы выявили наличие кор-
реляционной связи между развитием саркоидоза и 
тонзиллэктомией и аппендэктомией, более выра-
женной у женщин. Корреляции с другими видами 
хирургических вмешательств не отмечено.

Данные ретроспективного когортного исследо-
вания трехлетнего периода после тонзиллэктомии 
у 202 детей выявили значительное повышение 
риска развития у них хронического риносинусита 
по сравнению с контрольной группой, состоящей 
из 2020 детей того же возрастного и гендерного 
состава [43].

Таким образом, отдаленные результаты тон-
зиллэктомии неоднозначны. Единые критерии 
отбора больных для выполнения этого хирургиче-
ского вмешательства отсутствуют [44, 45]. Многие 
авторы высказывают мнение, что нередко тонзилл-
эктомия в детском возрасте выполняется без до-
статочно обоснованных показаний [8, 46]. В данном 
обзоре мы не рассматривали хирургические риски, 
связанные с выполнением тонзиллэктомии, кото-
рые также необходимо принимать во внимание при 
решении вопроса о тактике лечения больного. Все 
это требует от клиницистов индивидуального, взве-
шенного подхода при отборе детей на хирургиче-
ские вмешательства на лимфокольце глотки.

Заключение. Неоднозначность оценки отда-
ленных результатов тонзиллэктомии, проведенной 
в детском возрасте, указывает на необходимость 
строгого отбора детей на хирургическое лечение с 
учетом всех рисков в раннем и отдаленном после-
операционном периоде.
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