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АННОТАЦИЯ
В обзоре литературы проанализировано историческое развитие представлений о показаниях к тонзиллэктомии в дет-
ском возрасте в период с начала XX в. до настоящего времени. Тонзиллэктомия как метод лечения применяется более 
3000 лет и остается одним из наиболее распространенных оперативных вмешательств настоящего времени, но еди-
ного мнения о показаниях к полному удалению миндалин, а также об оценке последующих результатов операции 
до сих пор не существует. Особенно остро стоит вопрос, в какой ситуации целесообразна тонзиллэктомия в детском 
возрасте, так как приоритет охраны здоровья детей — один из основных принципов здравоохранения многих стран, 
включая Российскую Федерацию. В первой половине XX в., по мнению исследователей, ни одна манипуляция у детей 
не проводилась так часто, как тонзиллэктомия. Во время эпидемии полиомиелита в 1950–1960 гг. количество проводи-
мых тонзиллэктомий уменьшилось из-за предполагаемой связи операции и бульбарного полиомиелита. В дальнейшем 
на подход к тонзиллэктомии повлияли открытие антибиотиков и активное изучение иммунной системы. В современ-
ной зарубежной литературе описываются два основных показания к тонзиллэктомии у детей: синдром обструктивного 
апноэ сна и рецидивирующая инфекция, причем обструкция стала более значимым показанием для детей младшего 
возраста. Однако, по мнению многих авторов, в настоящее время увеличивается количество тонзиллогенных ослож-
нений, что, вероятно, связано с отступлением от преимущественно хирургического подхода в лечении тонзиллярной 
патологии. Несмотря на то что операция по удалению небных миндалин существует уже несколько тысяч лет, единых 
рекомендаций по проблемам тонзиллярной патологии у детей не существует, что указывает на необходимость даль-
нейших исследований.

Ключевые слова: тонзиллэктомия; хронический тонзиллит; обструктивное апноэ сна; небные миндалины; гипертрофия 
небных миндалин.
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Indications for tonsillectomy in children: 
traditional and modern approached to surgery
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ABSTRACT
This literature review describes the evolution of ideas about indications for tonsillectomy in children from the early 20th cen-
tury to the present. Tonsillectomy has been used as a treatment option for more than 3,000 years and remains one of the most 
common surgical procedures today, but there is still no consensus on the indications for total tonsillectomy and criteria 
for outcome evaluation. In many countries, including the Russian Federation, the priority of protecting children’s health 
is one of the basic principles of healthcare, so the question of when to perform tonsillectomy in children is particularly rel-
evant. Researchers believe that no other procedure was performed in children as frequently as tonsillectomy in the first half 
of the 20th century. During the polio epidemic of the 1950s and 1960s, the number of tonsillectomies performed declined due 
to a suspected link between the surgery and bulbar poliomyelitis. Later, the discovery of antibiotics and active immune sys-
tem research changed the approach to tonsillectomy. The available foreign literature describes two main indications for ton-
sillectomy in children: obstructive sleep apnea and recurrent infection, with obstruction becoming a more important indication 
in younger children. However, many authors report that the number of tonsillar complications is currently rising, probably 
due to a shift away from predominantly surgical treatment of tonsillar disorders. Although the history of tonsillectomy goes 
back several thousand years, there are no consensus guidelines for the treatment of tonsillar disorders in children, so further 
research are required.
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ВВЕДЕНИЕ
Тонзиллэктомия как метод лечения применяется более 

3000 лет и остается одним из наиболее распространенных 
оперативных вмешательств настоящего времени. Показа-
ния к этой операции многократно менялись: от тонзилл-
эктомии по социальным и эпидемическим показаниям 
до выбора в пользу максимально «органосберегающего» 
лечения тонзиллярной патологии. Однако единого мне-
ния о показаниях к полному удалению миндалин, а также 
об оценке последующих результатов операции до сих пор 
не существует. Особенно остро стоит вопрос, в какой ситу-
ации целесообразна тонзиллэктомия в детском возрасте, 
так как приоритет охраны здоровья детей является одним 
из основных принципов здравоохранения многих стран, 
включая Российскую Федерацию. В данной работе мы рас-
смотрели, как менялся взгляд на тонзиллэктомию у детей 
на протяжении XX в. в США, Великобритании и СССР, и вы-
делили основные причины, по которым, согласно совре-
менным данным, операция проводится в настоящее время.

Цель — проанализировать историческое развитие 
представлений о показаниях к тонзиллэктомии в детском 
возрасте, а также обобщить и систематизировать данные 
литературы о современном подходе к операции.

ТОНЗИЛЛЭКТОМИЯ 
В ВЕЛИКОБРИТАНИИ И США XX В.

В 1927 г. операция по удалению небных миндалин 
была проведена более 80 000 британских школьников [1]. 
По данным A. Glover, на момент 1940 г. в школах закры-
того типа Англии были прооперированы до 64 % девочек 
и до 57 % мальчиков от общего количества учащихся. 
По мнению A.D. Kaiser [2], в начале прошлого столетия 
в США ни одну манипуляцию не применяли у детей так ча-
сто, как удаление миндалин. Показанием к операции слу-
жили следующие состояния: гиперплазия небных минда-
лин, частые ангины, носительство дифтерийной палочки, 
вазомоторный ринит и даже плохая успеваемость в шко-
ле. Операцию часто выполняли также для профилактики 
различных инфекционных заболеваний и ревматизма [3].

Причиной такой популярности удаления небных мин-
далин послужило открытие инфекционных патогенов и их 
связи с огромным количеством заболеваний [1]. Взгляд 
врачей XX столетия был направлен в сторону максималь-
но возможной элиминации инфекции из организма. По-
пулярная в то время «очаговая теория» предполагала, 
что инфицированные участки тела, в частности небные 
миндалины, служат источниками, из которых зараже-
ние распространяется по всему организму, а также ста-
новятся причиной физической и умственной отсталости. 
Известные хирурги, такие как выпускник Кембриджа 
George Ernest Waugh, использовали эту теорию, чтобы 
представить тонзиллэктомию как хирургическое решение 

очевидной проблемы [4]. Однако многие врачи не были 
так уверены в этой теории. В ходе десятилетнего иссле-
дования в США A.D. Kaiser положительными эффектами 
назвал уменьшение частоты эпизодов болей в горле, шей-
ного лимфаденита, среднего отита, скарлатины, дифтерии, 
ревматизма и болезней сердца. По его мнению, тонзил-
лэктомия не принесла никаких преимуществ в отношении 
заболеваемости синуситом, простудой, ветряной оспой, 
эпидемическим паротитом, корью, туберкулезом, астмой 
и сенной лихорадкой [5, 6].

В 1940-х и 1950-х годах полиомиелит стал растущей 
проблемой общественного здравоохранения Великобри-
тании и США, а предполагаемая связь между тонзиллэкто-
мией и бульбарным полиомиелитом снова активизировала 
дебаты о тонзиллэктомии [4]. Министерство здравоохра-
нения Великобритании выпустило меморандум, в котором 
врачам рекомендовалось не оперировать во время эпи-
демии полиомиелита: тонзиллэктомия редко была экс-
тренной, поэтому ее можно и нужно было отложить [4]. 
Однако результаты исследований были спорными, а де-
баты не прекращались до тех пор, пока появление вак-
цины против полиомиелита не сделало этот вопрос менее 
актуальным.

Во второй половине ХХ в. проблема тонзиллярной 
патологии находилась под пристальным вниманием На-
циональной службы здравоохранения Великобритании, 
однако четких рекомендаций по данному оперативному 
вмешательству разработать в это время так и не уда-
лось [4]. Но очевидно, что с открытием антибиотиков опе-
рации по инфекционным показаниям стали менее рас-
пространенными. В работе американских исследователей 
N.P. Parker и D.L. Walner [7] сообщается об изменении 
структуры показаний к тонзиллэктомии у детей: обструк-
ция стала более значимым, чем инфекция, показанием 
для детей младшего возраста, а частота оперативных 
вмешательств по поводу рецидивирующей инфекции уве-
личивается среди детей более старшего возраста. К таким 
же выводам пришли N. Bhattacharyya и соавт. [8], которые 
исследовали структуру показаний к тонзиллэктомии за пе-
риод с 1996 по 2006 г. 

ТОНЗИЛЛЭКТОМИЯ В СССР
В начале XX в. операция по удалению миндалин у детей 

была так же широко распространена, однако, по мнению 
Д.Д. Лебедева и А.В. Долгополовой, в СССР эта операция 
никогда не производилась в таких безгранично широких 
масштабах [9]. В СССР тонзиллэктомию выполняли все 
чаще благодаря работам Л.И. Свержевского, В.И. Вояче-
ка, Л.Т. Левина, Б.С. Преображенского после установления 
связи общих заболеваний (в особенности ревматических 
поражений внутренних органов) с местным поражением 
небных миндалин.

В июле 1954 г. состоялось Всесоюзное совеща-
ние по борьбе с ангиной для пересмотра показаний 
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к тонзиллэктомии. В решении совещания было записа-
но, что для лечения пациентов с хроническим тонзилли-
том (ХТ) прежде всего стоит использовать консервативную 
терапию. Тонзиллэктомию рекомендовали же при паратон-
зиллярном абсцессе, ревматическом поражении внутрен-
них органов и в случаях, когда консервативная терапия 
не эффективна [9]. Б.С. Преображенский писал: «Тонзил-
лэктомия играет большую роль в профилактике и лечении 
местных и общих заболеваний, но она ни в коем случае 
не может считаться универсальным целебным средством. 
Чем менее к моменту операции выражено заболевание, 
тем больше оснований ждать успеха» [10].

В трудах М.В. Ивановой 1973 г. сформулированы сле-
дующие показания к тонзиллэктомии в детском возрасте: 
рецидивирующий паратонзиллярный абсцесс, токсико-
аллергическая форма ХТ II степени с тенденцией к про-
грессированию, ХТ, в результате которого возникают обо-
стрения ревматического заболевания, гломерулонефрит, 
сепсис [11]. Интересно отметить фундаментальный труд 
1951 г. «Хирургические болезни гортани, трахеи, бронхов 
и пищевода», одним из редакторов которого был пер-
вый заведующий первой в СССР кафедры детской ото-
риноларингологии Ленинградского педиатрического ме-
дицинского института Д.М. Рутенберг. В нем уже 70 лет 
назад были сформулированы показания к тонзиллэктомии 
при рецидивирующих инфекциях небных миндалин, кото-
рые в настоящее время в зарубежной литературе описы-
вают как современный подход к операции [10].

СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД 
НА ПРОБЛЕМУ

Согласно рекомендациям Американской академии ото-
ларингологии и хирургии головы и шеи (American Academy 
of Otolaryngology – Head and Neck Surgery, AAO-HNS), дву-
мя основными показаниями к тонзиллэктомии с аденоид-
эктомией или без нее у детей являются синдром обструк-
тивного апноэ сна и рецидивирующие инфекции [12]. 
Однако решение о плановой тонзиллэктомии в каждом 
конкретном случае следует принимать индивидуально.

СИНДРОМ ОБСТРУКТИВНОГО 
АПНОЭ СНА

Синдром обструктивного апноэ сна в детском воз-
расте (СОАС) — это прекращение дыхания во время 
сна более чем на 10 с, характеризующееся нарушением 
структуры сна и дневной сонливостью, ухудшением ког-
нитивных способностей, жалобами на снижение рабо-
тоспособности и постоянную усталость [13]. Доля детей 
с СОАС составляет 1,2–5,7 %, при этом пик заболеваемости 
приходится на возраст от 2 до 8 лет [14]. При отсутствии 
лечения заболевание ассоциируется с широким спектром 

сердечно-сосудистых, метаболических, нейрокогнитив-
ных расстройств [15]. По данным авторов, тонзиллэктомия 
или аденотонзиллэктомия является лечением первой ли-
нии при СОАС у здоровых детей старше двух лет с тон-
зиллярной гипертрофией [12, 14]. Отдельного внимания 
заслуживают исследования, указывающие на эффектив-
ность оперативного вмешательства в профилактике сер-
дечно-сосудистых осложнений у детей с обструктивным 
синдромом при аденотонзиллярной патологии [16, 17]. 

ГИПЕРТРОФИЯ НЕБНЫХ МИНДАЛИН
В ситуациях, когда гипертрофия небных миндалин 

не сопровождается СОАС, показаниями к тонзиллэктомии 
могут быть дисфагия, дисфония [18], а также деформация 
лицевого скелета у детей до 6 лет [19, 20]. 

РЕЦИДИВИРУЮЩАЯ ИНФЕКЦИЯ
Выбор в пользу тонзиллэктомии у пациентов с реци-

дивирующим тонзиллитом зависит от частоты и тяжести 
предшествующих эпизодов. В руководстве по клиниче-
ской практике AAO-HNS 2011 г. используются критерии, 
сформулированные в работе J.L. Paradise в 1984 г. [12, 21]:
1. Пациентам с острым рецидивирующим тонзиллитом 

при наличии не менее 3 эпизодов в год в течение по-
следних 3 лет или 5 эпизодов в год в течение послед-
них 2 лет, или 7 эпизодов за последний год.

2. Пациентам с ХТ, у которых наблюдаются местные при-
знаки воспаления небных миндалин (боль в горле, по-
краснение дужек, воспалительные явления), а также 
шейная лимфаденопатия, сохраняющиеся в течение 
не менее 3 мес. и не поддающиеся консервативному 
лечению.
В ситуациях, когда пациент с рецидивирующей 

инфек цией небных миндалин не соответствует выше-
перечисленным критериям, тонзиллэктомия может быть 
проведена при наличии множественной непереносимо-
сти антибиотиков, рецидивирующем паратонзиллярном 
абсцессе [21, 22], а также при хронической инфекции, 
вызванной β-гемолитическим стрептококком груп-
пы А при неэффективности консервативного лечения [23].

СИНДРОМ PFAPA
Тонзиллэктомия является эффективным вариантом 

лечения у детей с синдромом периодической лихорадки, 
афтозного стоматита, фарингита и шейного лимфаде-
нита — синдром PFAPA (the syndrome of periodic fever, 
aphthous stomatitis, pharyngitis and cervical adenitis), зна-
чительно повышающим качество жизни пациентов и их 
семей [24, 25]. Однако существуют разногласия относи-
тельно этого подхода, так как синдром PFAPA является до-
брокачественным и самоизлечивающимся заболеванием, 
а тонзиллэктомия сопряжена с сопутствующими рисками.
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ЗАБОЛЕВАНИЯ, АССОЦИИРОВАННЫЕ 
С ХРОНИЧЕСКИМ ТОНЗИЛЛИТОМ

Хронический тонзиллит (ХТ) — это рецидивирующее 
инфекционно-аллергическое заболевание, характеризую-
щееся локализацией патологического очага в небных мин-
далинах. ХТ является актуальной проблемой медицины, 
так как Всемирная организация здравоохранения выделя-
ет около 100 заболеваний, ассоциируемых с ХТ. По данным 
В.Т. Пальчуна и соавт. [26], распространенность ХТ среди 
детей составляет 15–60 %, в то время как среди взросло-
го населения она составляет от 5–6 до 37 %. Российские 
и зарубежные авторы сообщают, что заболеваемость ХТ 
продолжает расти, а также увеличивается число гнойно-
воспалительных осложнений среди этих пациентов [27, 28]. 
По мнению В.Т. Пальчуна, этот факт может быть связан 
с отступлением от радикального хирургического подхо-
да в лечении ХТ [26]. В Российской Федерации, согласно 
действующим клиническим рекомендациям [29] и клас-
сификации ХТ по Б.С. Преображенскому – В.Т. Пальчуну, 
показаниями к проведению тонзиллэктомии у пациентов 
с ХТ являются:
1. ХТ токсико-аллергической формы II.
2. Неэффективность повторных (2–3 раза в год) тща-

тельно проведенных курсов консервативного лечения 
у больных ХТ простой формы и токсико-аллергической 
формы I.
Однако в российских клинических рекомендациях 

нет информации об особенностях показаний к опера-
ции у детей, а также возрастных ограничений у данной 
категории пациентов. Специалисты из США и Запад-
ной Европы не пришли к единому мнению по поводу 
показаний к хирургическому лечению ХТ, и большин-
ство врачей опирается на частоту эпизодов обостре-
ний ХТ [26].

При метатонзиллярных заболеваниях эффективность 
радикального хирургического лечения зависит от многих 
факторов, включая длительность, тяжесть и течение за-
болевания. Наиболее часто поражаются сердце, суста-
вы, почки, эндокринная система, кожа, поэтому в каж-
дом конкретном случае важен мультидисциплинарный 
подход при выборе тактики дальнейшего лечения [30]. 
Наблюдение за пациентами и своевременное, адекват-
ное тяжести заболевания лечение ХТ позволяет избе-
жать большого количества тонзилогенных осложнений. 
По данным М.А. Рябовой и соавт. [31], наблюдается рост 
самостоятельных обращений в стационар среди взрослого 
населения для плановой тонзилэктомии после многократ-
ных неэффективных курсов консервативного лечения. Это 
свидетельствует о нарушении в маршрутизации пациен-
тов взрослого возраста и несвоевременном направлении 
больных ХТ на плановую госпитализацию. Статистика 
по этому вопросу о пациентах детского возраста отсут-
ствует. 

ДРУГИЕ СОСТОЯНИЯ
Показаниями к операции могут служить злокаче-

ственная опухоль миндалины (или подозрение на злока-
чественность при наличии следующих признаков: шейная 
лимфаденопатия, быстрый рост опухоли и нарушение гло-
тания) [33], а также халитоз, невосприимчивый к другим 
мерам.

ВЫВОД
Несмотря на то что операция по удалению небных 

миндалин существует уже несколько тысяч лет, единых 
рекомендаций по проблемам тонзиллярной патологии 
у детей не существует, что указывает на необходимость 
дальнейших исследований.
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