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Отрицательное влияние аденоидных вегета-
ций на растущий детский организм и необходи-
мость своевременного устранения этого влияния 
давно уже стали аксиомой в оториноларинго-
логии и педиатрии [1–5]. При этом основным 
лечебным методом продолжает оставаться аде-
нотомия – самое распространенное на сегодня 
хирургическое вмешательство не только в отори-
ноларингологии, но и в медицине вообще [2, 5].

Мнение о малой эффективности консерва-
тивного лечения аденоидов было высказано еще 
в начале века, и в последующем основные уси-
лия оториноларингологов были направлены на 
совершенствование техники операции в стрем-

лении сделать это вмешательство максимально 
эффективным и безопасным [5–8].

Однако в последние десятилетия хирургиче-
ская тактика в отношении аденоидов все чаще 
стала подвергаться критике, которая базируется 
на сведениях о важной иммунной роли глоточ-
ной миндалины, а также связана с представле-
ниями о невысокой эффективности операции и 
риске осложнений. Особенно активная научная 
дискуссия возникла в нашей стране, причем 
рекомендации по ведению детей с аденоидами 
часто настолько противоречивы, что практиче-
ским врачам трудно разобраться в ситуации и 
уверенно назначать лечение [9–12].
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В статье дан критический анализ публикаций, посвященных влиянию самой распространенной 
в оториноларингологии операции – аденотомии на иммунитет, а также рассмотрены ослож-
нения и отрицательные последствия данного вмешательства. Обзор исследований позволил 
сделать вывод, что при высокой эффективности операции до настоящего времени нет убедитель-
ных доказательств отрицательного воздействия удаления аденоидов на иммунную функцию. 
Основным фактором, несколько ограничивающим хирургическую активность при аденоидах, 
является риск операционных и послеоперационных осложнений. 

Ключевые слова: аденоиды, аденотомия, иммунитет, дети.

The article provides a critical analysis of publications about influence of the most common opera-
tion in otorhinolaryngology, adenotomy, on immunity; observes complications and negative conse-
quences of this operation. Review of researches led to the conclusion that there are no conclusive 
proof of negative effects of adenoidectomy on immune function. The main factor limiting the num-
ber of surgical activity in adenoids is the risk of operating and postoperative complications.

Keywords: adenoids, adenotomy, immunity, children.
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Очевидно, что назрела необходимость тща-
тельного изучения существующих публикаций 
о потенциальном вреде и пользе хирургического 
лечения аденоидов, что мы и попытались сде-
лать в представленной работе.

Цель обзора – выявить и проанализировать 
опубликованные результаты исследований о 
влиянии аденотомии на иммунитет ребенка и 
оценить эффективность различных видов опера-
ции в отношении основных проявлений заболе-
вания.

Итак, активизация противников аденотомии 
в начале нашего столетия была связана в основ-
ном с несколькими последовательными работа-
ми известного датского ученого P. Brandtzaeg, 
который призывал с осторожностью относиться 
к глоточной миндалине, как к важному иммун-
ному органу [13–15]. 

Конечно, важная защитная роль глоточной 
миндалины изучалась и другими авторами. Так, 
в свое время в паренхиме миндалины обнаруже-
ны плазматические и гистиоцитарные клетки. 
В случае раздражения миндалин гистиоциты 
становятся активными фагоцитами. Активация 
этих клеток является существенным моментом 
для антигенспецифичных реакций в иммунной 
системе слизистой оболочки и системного имму-
нитета. Считается, что лимфаденоидная ткань 
глоточной миндалины содержит Т- и В-клетки, 
дендритные клетки и адсорбирующий эпите-
лий крипт, являясь местом инициации анти-
генспецифичного ответа слизистой оболочки. 
В слизи на поверхности глоточной миндалины 
обнаруживаются элементы клеточной защиты, 
эквивалентные таковым в тканях [2, 16, 17]. 
Выделение аденоидами функционально актив-
ных клеток на поверхность означает, что глоточ-
ная миндалина влияет на микрофлору носоглот-
ки и может ее регулировать [18]. Перечисленные 
работы не подвергали сомнению целесообраз-
ность аденотомии, и именно P. Brandtzaeg так 
заострил проблему. По его мнению, лимфадено-
идная ткань кольца Вальдеера-Пирогова и осо-
бенно аденоидов представляет собой уникальную 
иммунную структуру и функционально являет-
ся «ассоциированной с носом лимфоидной тка-
нью». При антигенной стимуляции лимфоидные 
фолликулы глоточной миндалины генерируют 
IgA-вырабатывающие В-лимфоциты, которые 
мигрируют в слизистую оболочку верхних дыха-
тельных путей, а также в слезные и слюнные 
железы. Автор также считает, что в будущем 
аденоидную ткань носоглотки можно рассма-
тривать как мишень для местной вакцинации. 
Учитывая важную иммунную роль миндалин и 
аденоидов, Brandtzaeg советует соблюдать «кон-
сервативное» отношение при проведении аде-
нотонзиллэктомии, особенно у детей младшего 
возраста [13–15]. 

При этом ни в одной из опубликованных 
работ P. Brandtzaeg нет сведений о том, что уда-
ление аденоидов значимо подрывает иммунитет, 

и тем более не говорится о противопоказаниях к 
операции.

Идеи Brandtzaeg пришлись по душе ученым, 
изучающим влияние на аденоиды различных 
методов консервативного лечения и, в первую 
очередь, интраназальных гормонов – кортико-
стероидов. 

В последние годы появилась целая серия 
статей, демонстрирующих эффективность тако-
го лечения в отношении размера и клинических 
проявлений аденоидов [19–21]. 

Для обоснования лечения детей гормональ-
ными препаратами авторам необходимы были 
факты, доказывающие вред аденотомии, однако 
убедительных сведений в этих работах не пред-
ставлено. Большинство ученых лишь упоминает 
о вовлечении глоточной миндалины в механизм 
иммунного ответа слизистой оболочки, но про 
отрицательные иммунологические последствия 
аденотомии говорится только вскользь, порой со 
ссылкой на упоминавшегося уже P. Brandtzaeg.

Например, косвенно о возможном вреде аде-
нотомии написано в серии публикаций Berlucci 
[21, 22], при этом автор, не имея собственных 
доказательств, ссылается на C. Paulussen [23]. 
Действительно, в этой работе изучалось влияние 
аденотомии на иммунитет, но вывод получен 
обратный. Дословно: «Тонзиллэктомия и аденоид-
эктомия может приводить к изменениям кле-
точного и гуморального иммунитета, которые 
клинически незначимы, и не следует ожидать 
увеличения заболеваемости, связанной с этими 
операциями».

В обзоре C. Paulussen также упоминаются 
более ранние работы все того же Brandtzaeg [13]. 
Круг замкнулся. О том, что в исследованиях 
Brandtzaeg нет доказательств отрицательного 
влияния аденотоми на иммунитет, а есть только 
предостережения хирургам, мы уже писали.

В нашей стране идея обязательного сохране-
ния глоточной миндалины легла на благодатную 
почву сообщений о неэффективности хирургиче-
ского лечения.

Так, В.Х. Гербер обнаружил неполное удале-
ние аденоидов у 36 из 70 детей [24]. А.Ю. Ивой-
лов наблюдал рецидивы аденоидных вегетаций 
у 18,5% детей после аденотомии и считает, что 
частота рецидивов не зависит от пола и возраста 
[25]. Исследования Л.М. Ковалевой показыва-
ют, что из 1000 оперированных через 3–5 лет 
после аденотомии только у 54,7% детей отме-
чен благоприятный результат операции [26]. 
По данным П.М. Дорощенко, аденоиды реци-
дивируют у 75% обследуемых пациентов [27]. 
М.Н. Мельников и А.С. Соколов сообщают, что 
у 20% детей, перенесших аденотомию, сохра-
няются симптомы, свойственные аденоидам и 
аденоидиту [28]. 

Интересно, что все эти публикации отече-
ственные, в англоязычной литературе адено-
томия считается эффективной операцией. 
Расхождение мнений связано с господствую-
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щей ранее в нашей стране техникой операции. 
Стандартно вмешательство выполнялось без кон-
троля зрения под местной анестезией, практиче-
ски на ощупь и было не всегда эффективным.

После серии публикаций результатов визу-
ально контролируемых поднаркозных опера-
ций отечественные данные об их эффективности 
выровнились и стали сопоставимыми с зарубеж-
ными [7, 28–30].

Учитывая противоречивость научных мне-
ний, несколько групп авторов предприняли 
попытки объективно выявить влияние удале-
ния аденоидов на иммунитет. Обязательного 
упоминания заслуживают работы B. Zielnik-
Jurkiewicz, D. Jurkiewicz, а также S. Yang [31, 
32].

В первой из них выполнено сравнитель-
ное контролируемое исследование показателей 
иммунитета у пациентов, подвергнувшихся тон-
зиллоаденотомии, и неоперированных детей. 
В ходе работы проводилось определение уровней 
иммуноглобулинов A, G, M; количества клеток 
CD3, CD4, CD8 и CMI-тест. В результате оказа-
лось, что пациенты с аденоидами и гипертро-
фией нёбных миндалин уже имеют изменения 
изучаемых параметров. В ранние сроки после 
операции наблюдается уменьшение напряжен-
ности клеточного и гуморального иммунитета, 
однако уже через 6 месяцев наступает полная 
нормализация.

Еще более оптимистичные результаты 
показал S. Yang [32]. Согласно этим данным, в 
результате аденотомии предоперационные уров-
ни IgG, IgA, IgM, CD3, CD4 и CD8 не уменьшают-
ся. А значит, аденотомия и тонзиллэктомия не 
повреждают иммунную функцию у детей.

В общую картину безопасности аденотомии 
укладывается работа P.S. Mattila, в которой 
доказано, что удаление аденоидов не усиливает 
симптомов аллергии и даже облегчает течение 
бронхиальной астмы [33].

Таким образом, исследований, доказавших 
отрицательное влияние аденотомии на иммуни-
тет, в доступной литературе пока не существует, 
а аргументы противников операции прямо или 
косвенно базируются на нескольких публикаци-
ях одного и того же автора, всего лишь призыва-
ющего хирургов к осторожности.

В то же время в мировой литературе регу-
лярно публикуются работы, делающие акцент на 
эффективность аденотомии.

I. Elsherif и C. Kareemullah полагают, что 
хирургическое лечение аденоидов вызывает 
уменьшение всех признаков заболевания, кроме 
энуреза [34]. По их мнению, улучшение качества 
жизни наступает даже у тех детей, кто не имел в 
анамнезе обструктивного апноэ сна, храпа или 
изменений при полисомнографическом иссле-
довании. A.V. Chuma и соавт. отметили улучше-
ние вокальной функции у детей через 15 недель 
после аденотомии [35]. 

J.R. Mozata-Nunez и соавт. провели хирур-
гическое лечение 180 детей с аденоидами по 

поводу обструктивного апноэ во сне и получи-
ли полное исчезновение признаков заболевания 
уже через 7 месяцев после хирургического вме-
шательства [36]. Высокую эффективность адено-
томии при синдроме обструктивного апноэ сна 
отмечают также Z. Soultan и соавт., D. Ghelfi, 
J.E. Kerschner и соавт. [3, 4, 37]. Аденотомия 
перед тимпаностомией при секреторных отитах 
уменьшает вероятность повторных операций [5].

О.В. Калиниченко и соавт. сообщили об 
эффективности плановой аденотомии у детей с 
нарушениями гемодинамики [38]. Комплексное 
лечение, включающее аденотомию и примене-
ние назальных стероидов, в ряде случаев позво-
ляет добиться стойкой ремиссии у больных, 
страдающих аллергическим риносинуситом и 
бронхиальной астмой [33].

Е.В. Борзов сообщает, что после аденотомии 
у детей с неврологическими нарушениями отме-
чались улучшение показателей электроэнцефа-
лограммы, исчезновение признаков эпилепто-
идной активности, улучшение настроения, нор-
мализация сна [39]. K. Wilson и соавт. выявили 
повышение уровня насыщаемости крови кисло-
родом после аденотомии [40]. Аденотомия спо-
собствует увеличению роста и массы тела у детей 
[8, 41]. Операция также значительно улучшает 
качество жизни детей, способствует уменьше-
нию частоты острых респираторных заболева-
ний [42].

Еще более впечатляют сообщения об эффек-
тивности визуально контролируемой аденотомии.

Так, F.J. Buchinsky и соавт. исследовали с 
помощью ринофарингоскопии 175 детей после 
эндоскопической коагуляционной аденотомии и 
не выявили ни одного случая повторного разрас-
тания аденоидной ткани, достаточного для воз-
обновления симптомов затрудненного носового 
дыхания [43]. За 20 лет в базу данных PubMed 
включена 101 работа, свидетельствующая о 
высокой эффективности аденотомии в отноше-
нии различных признаков заболевания. За этот 
же период не опубликовано ни одного исследо-
вания с отрицательным результатом хирургиче-
ского лечения аденоидов.

Говоря об эффективности, не можем обой-
ти вниманием итоги собственного многолетнего 
опыта эндоскопической аденотомии. Выполнив 
более 2000 операций при сроках наблюдения до 
10 лет, мы получили положительный субъектив-
ный результат в 93,5% наблюдений, рецидивы 
возникли только у 1% детей [30].

Еще одним аргументом противников адено-
томии является операционный и анестезиологи-
ческий риск. Действительно, хотя в целом стан-
дартная аденотомия считается малоопасной опе-
рацией, при ее проведении возможны различные 
осложнения. Опасной для ребенка является аспи-
рация крови и удаленных аденоидов, что может 
привести к асфиксии. Попытки разных авторов 
избежать этого привели к созданию специаль-
ных конструкций аденотомов, однако широко-
го распространения среди оториноларингологов 
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они не получили. Одним из самых частых и опас-
ных осложнений является послеоперационное 
кровотечение, которое может угрожать жизни. 
Риск осложнений, связанных с анестезией, сни-
зился в связи с появлением новых обезболиваю-
щих препаратов, однако относительно высокой 
остается возможность возникновения аспирации 
и отека легких. Кроме этого, возможно развитие 
после операции инфекционных осложнений (в 
т.ч. менингита и пневмонии), подкожной эмфи-
земы, нёбно-глоточной недостаточности, отал-
гии, лихорадки, кривошеи, атлантоаксиального 
подвывиха и перелома нижней челюсти [44]. 
Часто аденотомия, произведенная под местной 
анестезией, сопровождается психологической 
травмой и последующими нервно-психическими 
нарушениями [45]. Сказанное относится к ухо-
дящей в прошлое аденотомии под местной ане-
стезией. Более современная, традиционная для 
цивилизованных стран, поднаркозная аденото-
мия имеет гораздо меньший уровень осложне-
ний, но они, к сожалению, все же встречаются. 
Так, проведение аденотомии у детей младше 36 
месяцев опасно в связи с большим риском раз-
вития дегидратации и кровотечения [40]. J.P. 
Windfuhr описал случай массивного кровотече-
ния вследствие аденотомии, при котором потре-
бовалась перевязка наружной сонной артерии 
[46]. R.S. Kakani и соавт. предостерегают отори-
ноларингологов от возможного развития после 
аденотомии гнусавости вследствие нёбно-глоточ-
ной недостаточности [47]. K. Tzifa обращает вни-
мание на возможные осложнения, связанные с 
длительным нахождением тампона в носоглотке 
при кровотечении после аденотомии, и считает, 
что задняя тампонада после операции не должна 
превышать 4 ч [48].

В последнем фундаментальном руководстве 

по детской оториноларингологии под редакцией 
R.F. Wetmor в порядке актуальности описы-
ваются следующие осложнения тонзиллоадено-
томии: раннее и позднее кровотечения, дыха-
тельная недостаточность и асфиксия, дегидра-
тация, гипонатриемия, отек легких, нёбно-гло-
точная недостаточность и синдром Гризеля [5]. 
Перечисленные осложнения случаются редко, но 
могут привести к летальному исходу. По данным 
авторов, уровень смертности в результате этих 
операций существенно снизился по сравнению 
с началом и серединой прошлого века и сегодня 
находится на уровне 1 смертельный случай на 
35 000 операций. Причинами смерти ребенка 
чаще всего бывают анестезиологические ослож-
нения и кровотечение. Следует отметить, тради-
ционно в США вместе с аденоидами удаляют еще 
и миндалины, поэтому речь идет об осложнени-
ях не только аденотомии, но и одноэтапной тон-
зиллэктомии, которая является более серьезной 
и грозной в отношении осложнений операцией. 

Подводя итог представленного обзора, можно 
констатировать, что удаление аденоидов, выпол-
ненное по показаниям, не влияя отрицательно 
на механизм иммунной защиты, имеет высокую 
эффективность в отношении качества жизни 
детей, их физического и умственного развития, 
состояние вентиляции среднего уха.

Становится очевидным, что сомнения в отно-
шении хирургической тактики при аденоидах 
необоснованы. Основным фактором, несколько 
ограничивающим хирургическую активность 
при аденоидах, является риск операционных и 
послеоперационных осложнений.

При этом не подвергается сомнению необхо-
димость строгого соблюдения показаний к опера-
ции, проводить которую можно, только если воз-
можности консервативного лечения исчерпаны.
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Серологические тесты на целиакию помогают 
поставить у детей данный диагноз. Современные 
методики называют тест на антитела IgA к тка-
невой трансглутаминазе (ТТГ-IgA) самым надеж-
ным и экономичным исследованием. Тест на антите-
ла IgA к эндомизию также надежен, однако обходит-
ся дороже, чем ТТГ. Традиционно диагноз целиакии 
подтверждается обнаружением характерных черт 
болезни при гистологии тонкой кишки. Европейское 

Сообщество педиатрической гастроэнтерологии, 
гепатологии и питания недавно предположило, что 
в некоторых случаях диагностировать целиакию 
можно без биопсии, при условии, что ТТГ-IgA в 10 раз 
превышает верхний предел нормы и тест на анти-
тела IgA к эндомизию положителен в отдельном 
образце крови.

Ivor D. Hill. The Journal of Pediatrics. 2015; 166 
(3): 507–510.

ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ  СЕРОЛОГИЯ  ЦЕЛИАКИИ  НЕ  ВСЕГДА  ДИАГНОЗ!
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