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Реферат. Введение. До сегодняшнего дня хронический тонзиллит считается актуальным вопросом ис-
следований в оториноларингологической практике, так как он характеризуется сложным течением и 
риском осложнений. Пациенты и методы. В работе проведено клиническое обследование 42 детей с 
хроническим тонзиллитом токсико-аллергической формы в период с 2020 по 2023 г. В зависимости от 
вида лечения исследуемые были рандомизированы на 2 группы: группа 1 (первая, n = 22) включила 
детей с ХТ, которым назначена консервативная терапия; группа 2 (вторая, n = 20) аналогична груп-
пе 1, только лечение оперативное. В исследовании использованы клинические и лабораторные мето-
ды. Результаты. Установлено, что у детей прогрессирование хронического тонзиллита характеризуется 
эндогенной интоксикацией, дисбалансом иммунной активности (провоспалительная гиперсекреция, 
противовоспалительная депрессия). Оказалось, что применение медикаментозной терапии при данной 
патологии малоэффективно, так как гомеостатические отклонения сохраняются до конца исследова-
ния. У пациентов первой группы отмечено увеличение уровня показателей эндогенной интоксикации 
(мочевины, креатинина) относительно нормального предела на протяжении всего срока (1–3–8-е сут-
ки) на 43,5–23,3 и 30,5–15,2% (р < 0,05) соответственно, параметров (ФНО и ИЛ1) иммунной системы 
на 22,1–14,9 и 20,5–14,9% (р < 0,05) соответственно, показателей (АЛТ, АСТ) печеночной депрессии 
на 89,5–54,2 и 162,1–45,8% соответственно. Ранее проведение оперативного лечения оказалось опти-
мальным вариантом в лечении хронического тонзиллита, которое привело к восстановлению системы 
гомеостаза к концу периода наблюдения. 
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Для цитирования: Миронов В. Г., Ким А. С., Синельникова А. Г., Банников С. А., Синельников Р.  И. 
Сравнительный анализ оперативного и консервативного лечения токсико-аллергической фор-
мы хронического тонзиллита. Российская оториноларингология. 2024;23(4):55–62. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2024-4-55-62 

© В. Г. Миронов, А. С. Ким, А. Г. Синельникова, 
С. А. Банников, Р. И. Синельников, 2024



56

Заболевания лимфоэпителиального глоточного кольца и шеи

Российская оториноларингология. 2024;23(4)

Diseases of the lymphoepithelial pharyngeal ring and neck

Science article

Comparative analysis of surgical and conservative treatment  
of toxic-allergic form of chronic tonsillitis 
V. G. Mironov1, A. S. Kim2, A. G. Sinel’nikova3, S. A. Bannikov4, R. I. Sinel’nikov5

1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russian Federation 
1 Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, 194044, Russian Federation 
2,4,5 Regional Consultative and Diagnostic Center, Rostov-on-Don, 344000, Russian Federation
3 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, 344000, Russian Federation
1 mironov_lor@mail.ru*, https://orcid.org/0000-0003-1502-7997
2 anastasiya.bachurina@inbox.ru, https://orcid.org/0000-0001-7358-7912
3 pediatr_sinelnikova@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-7649-5922
4 sabannikov@mail.ru, https://orcid.org/0000-0003-4450-9696
5 rus-n161@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-6168-9807

Abstract. Introduction. To this day, chronic tonsillitis is considered an urgent research issue in 
otorhinolaryngological practice as it is characterized by a complex course and the risk of complications. 
Patients and methods. The paper conducted a clinical examination of 42 children with chronic tonsillitis of 
toxic-allergic form in the period 2020–2023. Depending on the type of treatment, the subjects were randomized 
into 2 groups: group 1 (first, n = 22) included children with CT who were prescribed conservative therapy; 
group 2 (second, n = 20) was similar to group 1, only treatment was operative. Clinical and laboratory methods 
were used in the study. Results. It has been established that in children the progression of chronic tonsillitis is 
characterized by endogenous intoxication, an imbalance of immune activity (proinflammatory hypersecretion, 
anti-inflammatory depression). It turned out that the use of drug therapy in this pathology is ineffective 
since homeostatic abnormalities persist until the end of the study. In patients of the first group, there was an 
increase in the level of endogenous intoxication (urea, creatinine) relative to the normal limit for the entire 
period (1–3–8 days) by 43.5–23.3 and 30.5–15.2% (p < 0.05), respectively; parameters (TNF and IL1) of the 
immune system, by 22.1–14.9 and 20.5–14.9 % (p < 0.05), respectively; and indicators (ALT, AST) of hepatic 
depression, by 89.5–54.2 and 162.1–45.8%, respectively. Earlier, surgical treatment turned out to be the best 
option in the treatment of chronic tonsillitis, which led to the restoration of the homeostasis system by the end 
of the observation period.
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Введение
В последнее время наблюдается существен-

ный рост заболеваемости хроническим тонзил-
литом (ХТ) токсико-аллергической формы, среди 
ЛОР-патологий [1]. Этому способствовало неяс-
ная этиология, сложность патологического про-
цесса, поздняя диагностика и малоэффективное 
лечение [2].

Хронический тонзиллит характеризуется 
инфекционно-аллергическим воспалительным 
процессом, развивающим взаимодействие пато-
генного микроорганизма с макроорганизмом в 
небных миндалинах, и подавлением иммунной 
активности, дисбалансом клеточного и гумораль-
ного компонентовиммунитета [3, 4].

Данными статистических исследований от-
мечено, что частота с ХТ у детей 8–12 лет состав-

ляет примерно 13%. Пик патологии отмечается 
у детей среднего и старшего школьного возрас- 
та [5, 6].

Патогенез хронического тонзиллита до сих 
пор считается малоизученным и спорным. При 
этом известно, что главной причиной ХТ и его 
утяжеления считается β-гемолитический стреп-
тококк группы А (βГСА). Другим агентом, спо-
собным вызывать ХТ, считаются вирусы, такие 
как аденовирусы, вирус Эпштейна—Барр, вирус 
герпеса, а также энтеровирусы I, II и V серотипов. 
Важно отметить, что патологический механизм 
данного заболевания сопровождается наруше-
нием иммунитета, активацией воспалительного 
процесса, тканевой гипоксией, развитием гумо-
ральной и клеточной реакции, пролиферацией 
соединительной ткани [7–9].
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Лечебная успешность хронического тонзил-
лита зависит от ряда факторов, таких как клини-
ческая форма, срок диагностики, выбор метода 
лечения и др. При этом показано, что в лечении 
детей с ХТ используют и консервативный, и опе-
ративный методы, результаты которых до сих пор 
являются противоречивыми [10–12]. 

Несмотря на внедрение больших достижений 
в ЛОР-практику, методы лечения хронического 
тонзиллита остаются малоэффективными.

Цель исследования
Провести сравнительную оценку эффектив-

ности оперативного и консервативного лечения у 
пациентов с хроническим тонзиллитом токсико-
аллергической формы.

Пациенты и методы исследования
В работе проведено клиническое обследова-

ние 42 детей с хроническим тонзиллитом токси-
ко-аллергической формы на базе детского ото-
риноларингологического отделения ГБ № 1 им. 
Н.  А.  Семашко и ГАУ РО «Областной консульта-
тивно-диагностический центр», Ростов-на-Дону, 
в период с 2020 по 2023 г.

В зависимости от вида лечения исследуемые 
были рандомизированы на 2 группы: группа 1 
(первая, сравнения, n = 22) включила детей с 
ХТ, которым назначена консервативная терапия; 
группа 2 (вторая, основная, n = 20) аналогична 
группе 1, только лечение оперативное.

Критерии применения: форма заболева-
ния токсико-аллергическая, возраст детей — 
8–12 лет; пол — женский и мужской; сопутствую-
щие заболевания легкой выраженности; согласие 
родителей; оперативное лечение во второй груп-
пе, медикаментозная терапия в первой.

Критерии отмены: тяжелые сопутствующие 
заболевания; онкология; отказ детей или роди-
телей от исследования; психоз; другая форма ХТ; 
летальный исход. 

По гендерным отличиям отмечено, что часто-
та мальчиков составила 12 (54,5%) в первой груп-
пе и 11 (55,0%) во второй, а девочек — 10 (45,5%) 
и 9 (45,0%) соответственно.

Средний возраст составил 10±0,9 лет в группы 
1 и 10±1,02 лет в группе 2. Средний вес детей груп-
пы сравнения составил средний вес 30,9±1,24 кг, 
а основной группы — и 35,5±2,05 кг.

Лечение первой группы включило гипосенси-
билизирующий, иммунокорригирующий, анти-
бактериальный и др. препараты.

В группе 2 проведена классическая двусторон-
няя тонзиллэктомия с использованием налобно-
го рефлектора (осветителя) без дополнительного 
оборудования.

В исследовании использованы следующие ме-
тоды:

клинические — сбор жалоб, анамнеза, физи-
кальное обследование;

лабораторные — определение эндотоксикоза 
(по уровню мочевины, креатинина, АЛТ, АСТ в 
плазме крови), иммунной активности [по содер-
жанию интерлейкинов (ИЛ) 1 и 4, фактора некро-
за опухоли (ФНО)] почечно-печеночной функции 
(скорость клубочковой фильтрации, АЛТ, АСТ в 
плазме крови).

Период наблюдения — 1-е, 3-е и 7-е сутки ле-
чения.

Полученные данные были обработаны стати-
стически по Microsoft Word и Excel 2016 и стати-
стической программе Jamovi. Анализ результат 
во выполнен при помощи критерия Фишера (t), 
χ2 Пирсона, отношения шансов (ОR, 95%), дове-
рительного интервала (95%, DI), средней ошиб-
ки среднеарифметической (m), среднеарифме-
тической (М). Достоверность результатов — при 
р < 0,05. 

Результаты и обсуждение исследования 
Анализ клинических обследований показал, 

что у пациентов наблюдались следующие жало-
бы: боль, першение и сухость в горле, повыше-
ние температуры и общая слабость.Частота этих 
симптомов была связана с видом используемого 
лечения. 

При определении степени токсико-аллергиче-
ского ХТ выявлено, что первая степень составила 
18 (81,8%) детей первой группы и 3 (15,0%) вто-
рой группы. Вторая степень составила 4 (18,1%) и 
17 (85,0%) соответственно. 

Анамнез показал наличие у детей исследо-
вания сопутствующих патологий: синдром раз-
драженного кишечника, сахарный диабет 1-го и 
2-го типа, ожирение 1-й и 2-й степени, гельмин-
тозы, анемия, ЛОР-заболевания. Они составили 
5  (22,7%) детей группы сравнения и 9 (45,0%) 
основной.

В первой группе и на фоне консервативной 
терапии данные жалобы были регистрированы в 
течение 1-х и 3-х суток у 17 (77,2%) и 11  (50,0%) 
детей соответственно. На последние сутки  
(7-е) у 8(36,3%) детей с ХТ наблюдались болевые 
ощущение, повышение температуры тела, слабость.

Во второй группе клинические вышеуказан-
ные жалобыбыли зарегистрированы на первые 
сутки после операции у 14 (63,3%) и на третьи 
сутки — у 7 (35,0%). На финальные сутки жалоб 
не было (рис. 1).

Результаты биохимических тестов выявили, 
что обострение тонзиллита у детей характери-
зуется эндотоксикозом, выраженность которого 
имела сильную связь с типом проведенного мето-
да лечения (таблица).

В периоде наблюдения выявлено, что у паци-
ентов первой группы плазменная концентрация 
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креатинина превышала нормальный уровень на 
первые сутки лечения на 30,5% (р < 0,05). На 3-е 
сутки значение данного параметра было снижено 
незначительно и был выше исходного показателя 
на 24,1% (р < 0,05). 

На последние сутки (7-е) консервативной 
терапии уровень креатинина сохранил повы-
шенное значение относительно нормы на 15,2% 
(р < 0,05).

Во второй группе концентрация креатинина 
в крови преувеличивала референсный уровень 
на первых двух этапах: на 1-е сутки на 43,2% 
(р < 0,05), на 3-и сутки на 15,8% (р < 0,05). К 7-м 

суткам содержание данного показателя вплот-
ную приближалось к исходному положению (та-
блица).

Анализ значения мочевины у детей с ХТ на 
фоне лечения показал, что значение как в груп-
пе 1, так и в группе 2 превышало нормальный 
уровень на первые и третьи сутки наблюдения 
на 43,5 и 55,5% (р  <  0,05) и на 33,6 и 14,5% 
(р < 0,05) соответственно. На финальные сутки 
(7-е) уровень мочевины пришел в нормальный 
предел в основной группе, а в группе сравне-
ния был выше референсного значения на 23,3% 
(р < 0,05) (таблица).

Рис. 1. Динамика клинических признаков
Fig. 1. Dynamics of clinical signs

Группа 1         Группа 2 Группа 1         Группа 2 Группа 1         Группа 2 Группа 1         Группа 2

Сухость Боль Температура Слабость

Таблица
Динамика показателей системы гомеостаза

Table
Dynamics of parameters of the homeostasis system

Показатель Сутки Норма
Группы

Первая Вторая

Мочевина, ммоль/л

1-е

3,01±0,35

4,3±0,25 4,74±0,31*

3-е 4,01±0,22 3,51±0,27*

8-е 3,7±0,18 3,12±0,17*

Креатинин, мкмоль/л
1-е

34,1±2,5

44,4±3,9 48,7±4,62*

4-е 42,3±3,5 38,2±3,9

8-е 39,2±3,7 35,1±4,4*

АЛТ, Ед/л

1-е

10,5±1,87

19,9±2,5 21,5±3,88

4-е 16,2±2,3 15,5±3,4

8-е 13,5±1,4 11,1±2,56*

АСТ, Ед/л 

1-е

12,2±1,42

32,9±5,1 33,2±6,4

4-е 29,4±4,71 22,2±3,4*

8-е 18,8±1,87 14,1±2,7*

СКВ,мл/мин

1-е

4,12±0,22

3,3±0,31 3,2±0,33

4-е 3,5±0,36 3,6±0,42

8-е 3,7±0,41 4,01±0,49

Примечание: жирный шрифт — отличие от нормы (р < 0,05); * разница в первой группе (р < 0,05).

Сутки
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Изучение динамики показателей активности 
иммунной системы показало, что обострение 
данного заболевания характеризуется дисбалан-
сом цитокинового процесса, который имел сопря-
женность с видом лечения (таблица).

Показано, что плазменная концентрация 
ФНО у детей группы сравнения преувеличива-
ла нормальный предел на протяжении всего пе-
риода наблюдения: на первые сутки на 22,1% 
(р < 0,05), на третьи сутки на 18,9% (р < 0,05),  
на 7-е сутки на 14,9% (р < 0,05) (рис. 2).

Во второй группе плазменный уровень факто-
ра некроза опухоли превышал исходный предел 
на первые сутки на 23,5% (р  <  0,05). На после-
дующие сутки (3-и) значение данного показате-
ля значимо снижалось, но оставалось повышен-
ным относительно исходного уровня на 12,7% 

(р < 0,05). На 7-е сутки данный параметр пришел 
в референсный уровень (рис. 2).

Динамика ИЛ1 оказалась похожей на ФНО 
(рис. 2).

У детей группы 1 содержание данного параме-
тра преувеличивало нормальный уровень на всех 
сутках исследования на 20,5–14,9% (р < 0,05).

В группе 2 концентрация интерлейкина 1 в 
плазме крови была повышена относительно ре-
ференсного значения на 1-е и 3-е сутки на 23,5 
и 15,8% (р < 0,05). На последние сутки (7-е) он 
пришел в норму (рис. 2).

Динамика ИЛ4 показала ингибирование про-
тивовоспалительного ответа иммунитета (рис. 3). 

Обнаружено, что содержание данного пока-
зателя у детей группы сравнения было пониже-
но при сравнении со значением нормы на всех 

Рис. 2. Динамика концентрации ФНО и ИЛ1 (примечание здесь и далее: * — отличие от нормы [р < 0,05); + — разница в первой 
группе (р < 0,05)]

Fig. 2. Dynamics of TNF (tumor necrosis factor) and IL1 (Interleukin-1) concentrations [note here and further: * — difference to the 
norm (р < 0.05). + — difference to the first group (р < 0,05]

            Группа 1                                         Группа 2 Группа 1                                          Группа 2
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Рис. 3. Динамика концентрации ИЛ4
Fig. 3. Dynamicsof IL4 (Interleukin 4) concentration
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этапах наблюдения: на первые сутки на 22,3% 
(р < 0,05), на третьи сутки — на 17,2% (р < 0,05), 
и на седьмые сутки — на 14,9% (р < 0,05).

Во второй группе содержание ИЛ4 было 
ниже исходного уровня впервые сутки на 23,2% 
(р < 0,05) и на 3-е сутки — на 15,6% (р < 0,05). На 
7-е сутки он был в пределе нормы (рис. 3). 

При изучении активности аланинамино-
трансферазы и аспартатаминотрасферазы отме-
чено, что напряжение хронического тонзиллита 
характеризуется подавлением функциональной 
активности печени и почек (таблица).

Исследование показало, что у детей группы 1, 
получивших консервативное лечение, актив-
ность АЛТ и АСТ превышала референсный уро-
вень на всех стуках на 89,5–54,2% (р  <  0,05) и 
162,1–45,8% (р < 0,05) соответственно.

У пациентов основной группы печеночная 
депрессия регистрировалась на 1-е и 3-и сут-
ки. Концентрация аланинаминотрансферазы и 
аспартатаминотрасферазы была повышена при 
сравнении с нормой на 100,5 и 42,5% (р < 0,05) и 
169,5 и 80,35% (р < 0,05) соответственно. На по-
следние сутки содержание этих показателей при-
шло в норму.

Анализ скорости почечной фильтрации по-
казал снижение данной активности в первой 
группе на протяжении всех дней наблюдения на 
19,5–11,5% (р < 0,05), а во второй группе только 
на 1–3-и сутки на 20,5 и 13,5% (р < 0,05).

По данным литературы отмечено, что при 
хроническом тонзиллите отмечается активация 
иммунного ответа на вирусные и бактериальные 
антигены, что ведет к выбросу воспалительных 
медиаторов, клеточному аутолизу, накоплению 
метаболитов и токсинов, развитию эндогенной 
интоксикации, гиперцитокинемии, подавлению 
противовоспалительных молекул, тканевой ги-
поксии, полиорганной дисфункции, особенно по-
чечной и печеночной [13, 14].

Наши результаты соответствовали данным 
вышеуказанных исследований и показали, что 
обострение хронического тонзиллита токсико-
аллергической формы сопровождается эндоток-
сикозом, нарушением активности иммунной за-
щиты (усилением провоспалительного ответа и 
ингибированию противовоспалительного), функ-

циональной депрессией печени и почек. Более 
того, показано, что степень данных расстройств 
была связана с видом лечения. 

Результатами сравнительного анализа проде-
монстрировано, что выраженность отклонений 
в системе гомеостаза у детей в зависимости от 
способа назначаемого лечения изменяется. При 
консервативном лечении она была выше, чем при 
оперативном лечении. Содержание мочевины и 
креатинина в основной группе было меньше на 
5-е сутки на 14,5 и 12,5% (р < 0,05), ФНО и ИЛ6 
меньше на 15,4 и 13,6% (р < 0,05), ИЛ4 выше на 
АСТ и АЛТ — меньше на 13,5 и 11,7% (р < 0,05), 
СКФ — меньше на 14,6% (р < 0,05).

По данным С. А. Карпищенко и соавт., опу-
бликованным в 2019 г., выявлено, что время 
нормализации температуры детей с тонзилли-
том после тонзиллэктомии составило 3–5 дней, а 
окончания послеоперационной боли — 7 суток. 
Продолжительность приема обезболивающего 
средства составила 3,5 дня. Нормализация сли-
зистой оболочки глотки осуществлялась на 4-е 
сутки [15]. Другие исследования выявили, что 
биохимические отклонения, характеризующиеся 
увеличением при ХТ, были улучшены и восстанов-
лены в течение 5–10 суток после тонзиллэктомии 
[16, 17]. Наши результаты соответствовали выво-
дам данных исследований. У пациентов основной 
группы лабораторные показатели, в том числе 
АСТ, АЛТ, креатинин и др., были восстановлены 
в течение 7 суток после тонзиллэктомии.

Заключение
Установлено, что у детей прогрессирование 

хронического тонзиллита характеризуется эндо-
генной интоксикацией, дисбалансом иммунной 
активности (провоспалительная гиперсекреция, 
противовоспалительная депрессия), почечно-пе-
ченочная дисфункция.

Оказалось, что применение медикаментозной 
терапии при данной патологии малоэффективно, 
так как гомеостатические отклонения сохраня-
ются до конца исследования. Раннее проведение 
оперативного лечения оказалось оптимальным 
вариантом в лечении хронического тонзиллита, 
которое привело к восстановлению системы го-
меостаза к концу периода наблюдения.
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