
40 Vol. 25(1)2025 Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya www.aspvestnik.ru 

Ot
Or

hi
nO

la
ry

ng
Ol

Og
y

Научный обзор | Review                                                This work is licensed under CC BY 4.0
DOI: https://doi.org/10.35693/AVP641662                                              ©Authors, 2025                                                                                                        

РОЛЬ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА ПРИ ПРИВЫЧНОМ 
НЕВЫНАШИВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ ИММУННОГО ГЕНЕЗА
П.В. Филипьева1, В.М. Свистушкин1, П.А. Кирющенков2, А.В. Золотова1

1ФГАОУ ВО «Первый МГМУ имени И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский Университет) (Москва, Российская Федерация)
2ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы» (Москва, Российская Федерация)
Для цитирования: Филипьева П.В., Свистушкин В.М., Кирющенков П.А., Золотова А.В. Роль хронического тонзиллита при привыч-
ном невынашивании беременности иммунного генеза. Аспирантский вестник Поволжья. 2025;25(1):40-44.  
DOI: https://doi.org/10.35693/AVP641662

 ■ Сведения об авторах
*Филипьева Полина Викторовна – аспирант кафедры болезней уха, горла и носа Института клинической медицины  
Н.В. Склифосовского. ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0606-1774 E-mail: polinafilipevavik@mail.ru 
Свистушкин В.М. – д-р мед. наук, профессор, заведующий кафедрой болезней уха, горла и носа Института клинической медицины  
Н.В. Склифосовского. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1257-9879 E-mail: svistushkin_v_m@staff.sechenov.ru  
Кирющенков П.А. – д-р мед. наук, профессор, акушер-гинеколог, руководитель курса клинической гемостазиологии.  
ORCID: https://orcid.org/0009-0008-1459-8038 E-mail: kirulab@gmail.com
Золотова А.В. – канд. мед. наук, доцент, доцент кафедры болезней уха, горла и носа Института клинической медицины  
Н.В. Склифосовского. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3700-7367 E-mail: zolotova_a_v@staff.sechenov.ru 
*Автор для переписки
 ■ Список сокращений

ХТ – хронический тонзиллит; ПНБ – привычное невынашивание беременности; АФАТ – антифосфолипидные антитела;  
ЗРП – задержка развития плода; АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; СРК – синдром раздраженного кишечника.

Получено: 06.11.2024 Одобрено: 13.02.2025 Опубликовано: 05.03.2025

 ■ Аннотация
Распространенность хронического тонзиллита (ХТ) варьирует от 5 до 12%. На фоне ХТ формируется большое коли-

чество нарушений, в том числе и в репродуктивной системе. Самопроизвольные выкидыши составляют от 10 до 20% 
случаев. Необъяснимые репродуктивные потери могут быть вызваны иммунологическими причинами, в том числе ас-
социированными с ХТ. Примерно у 20% женщин с привычным невынашиванием беременности (ПНБ) повышен уровень 
аутоантител в сыворотке крови с преимущественным преобладанием антифосфолипидных антител (АФАТ). Существует 
нервно-рефлекторный механизм влияния ХТ на формирование сопряженной патологии. Изучены афферентные связи 
небных миндалин с важнейшими подкорковыми образованиями, в частности со структурами заднего отдела подбугор-
ной области гипоталамуса, – они первыми реагируют на антигены. В генезе формирования АФАТ инфекционные агенты 
играют ключевую роль, поскольку обладают молекулярной мимикрией. Молекулярная мимикрия бактерий и вирусов 
по отношению к анти-β2ГП1 является основным механизмом, с помощью которого возбудители индуцируют синтез этих 
антител у генетически предрасположенных пациенток.

Небные миндалины играют важную роль в инициировании иммунного ответа против антигенов. Следует признать, 
что состояние небных миндалин у пациенток с иммунологическими причинами бесплодия недооценивается в современ-
ной клинической практике.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, антифосфолипидные антитела, привычное невынашивание беременности.
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 ■ Abstract
The prevalence of chronic tonsillitis (CT) varies from 5 to 12%. Against the background of CT, a large number of disorders are 

formed, including in the reproductive system. Among the problems of practical obstetrics, spontaneous miscarriages account for 10 
to 20% of cases. Unexplained reproductive losses can have immunological causes including those associated with CT. Approximately 
20% of women with recurrent pregnancy loss (RPL) have elevated serum levels of autoantibodies with a predominant predominance 
of antiphospholipid antibodies (APLA). There is a neuro-reflex mechanism of the influence of CT on the formation of associated 
pathology. The afferent connections of the palatine tonsils with the most important subcortical formations, in particular with 
the structures of the posterior subcortical region of the hypothalamus, have been studied – they are the first to react to antigens. 
Infectious agents play a key role in the genesis of APLA formation, since they have molecular mimicry. The molecular mimicry of 
bacteria and viruses in relation to anti-β2HP1 is the main mechanism by which pathogens induce the synthesis of these antibodies 
in genetically predisposed patients.

The palatine tonsils play an important role in initiating an immune response against antigens. It should be recognized that the 
condition of the palatine tonsils in patients with immunological causes of infertility is underestimated in modern clinical practice.  

Keywords: chronic tonsillitis, antiphospholipid antibodies, recurrent pregnancy loss.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема хронического заболевания небных минда-

лин остается одной из важнейших в оториноларинголо-
гии [1, 2]. Распространенность хронического тонзиллита 
(ХТ) варьирует, согласно разным данным, от 5 до 12% [3].

В настоящее время известно большое количество на-
рушений, формирующихся на фоне ХТ [4, 5]. Среди них 
частыми являются коллагеновые заболевания, болезни 
щитовидной железы, глаз, печени, неспецифические 
болезни легких [1,  6]. Установлено, что хронический 
тонзиллит оказывает негативное влияние и на репро-
дуктивную систему женщин. Нарушение продукции 
гормонов, дисфункция менструального цикла, в том 
числе аменорея центрального генеза, у пациенток с ХТ 
признаны проявлением гипотоламо-тонзиллярного 
синдрома [7–9].

Одной из ключевых проблем репродуктивной меди-
цины являются самопроизвольные выкидыши, частота 
которых составляет от 10 до 20 % [10]. Большая доля не-
объяснимых репродуктивных потерь может быть вызвана 
иммунологическими причинами [11–13], в том числе ассо-
циированными с ХТ.

ИММУНОБИОЛОГИя  
БЕРЕМЕННОСТИ

Иммуноопосредованная потеря беременности харак-
теризуется либо аутоиммунными, либо аллоиммунными 
нарушениями. При аутоиммунных самопроизвольных 
выкидышах на развитие плаценты и эмбриона влияют 
материнские аутоантитела и аутореактивные клетки, ко-
торые нацелены на децидуальные и трофобластические 
паттерны [14–17]. При аллоиммунном прерывании бе-
ременности иммунная система матери реагирует против 
«полуаллогенного» эмбриона и повреждает трофобласт 
в результате аллогенных реакций по типу отторжения. 
Клинически провести различие между этими двумя ка-
тегориями невозможно, поскольку обе они представляют 
собой иммунологический дисбаланс, который приводит 
к потере беременности. Примерно у 20% женщин с при-
вычным невынашиванием беременности (ПНБ) повышен 
уровень аутоантител в сыворотке крови с преимуще-
ственным преобладанием антифосфолипидных антител 
(АФАТ) [18–22].

ЭТИОЛОГИя АКУШЕРСКОГО АФС
Антифосфолипидный синдром (АФС) – системное ау-

тоиммунное заболевание, характеризующееся стойким ти-
тром аутоантител, направленных против фосфолипидсвя-
зывающих белков. АФС характеризуется положительным 
результатом на такие АФАТ, как волчаночный коагулянт, 
антикардиолипин, антитела к β2-гликопротеину1 (анти-
β2ГП1) и др. [23–25]. Ранняя потеря беременности при-
знана наиболее частым акушерским осложнением на фоне 
АФС [26–27]. Согласно данным Европейского регистра 
акушерского АФС (EUROAPS, 2019), включившим резуль-
таты обследования 1000 пациенток акушерского профиля 
с диагностированным АФС, частота распространенности 
циркулирующих АФАТ составила 38,6% при невынашива-
нии беременности, 18,1% при преэклампсии, 16,1% при за-
держке развития плода (ЗРП) [28].

В исследовании G. Saccone и соавт. (2017) была изучена 
частота акушерских осложнений у беременных с первич-
ным АФС [29]. При этом пациентки были разделены на две 
группы: в первую вошли женщины с положительным ре-
зультатом на более чем один АФАТ, во вторую группу – 
пациентки с положительным результатом на один АФАТ. 
У женщин первой группы частота живорождения была 
намного ниже, а риск ЗРП выше по сравнению с паци-
ентками второй группы. Однако преэклампсия, венозный 
тромбоз, ПНБ, преждевременные роды, мертворождение 
и неонатальная гибель одинаково часто встречалась в обе-
их группах.

В метаанализе I.J. Walter и соавт. (2021) были опреде-
лены предикторы осложнений беременности и их вклад 
в неблагоприятные исходы гестации у женщин с АФАТ. 
Таким образом, предшествующий тромбоз, лабораторный 
двойной или тройной положительный результат и положи-
тельный результат на волчаночный антиген признаны наи-
более важными предикторами неблагоприятных исходов 
беременности [30]. Кроме того, было продемонстрировано, 
что степень тяжести преэклампсии положительно коррели-
рует с титром анти-β2ГП1 [31].

Наличие антител к антифосфатидилсерину и про-
тромбину у пациенток также оказывает негативное вли-
яние на течение беременности. Несмотря на то что эти 
антитела нацелены на другие антигены клеточных мем-
бран, а не на фосфолипидсвязывающие белки и обычно 
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не включены в критерии диагностики АФС, было показано, 
что их присутствие отягощает течение беременности [32]. 
Важно, что наличие антител к антифосфатидилсерину 
и протромбину представляет собой фактор риска ПНБ 
даже при отсутствии четкого диагноза АФАТ, что позво-
ляет предположить независимую патогенетическую актив-
ность этих антител.

В генезе формирования АФАТ инфекционные агенты 
играют ключевую роль, поскольку обладают молекулярной 
мимикрией – способностью копировать антигенную струк-
туру, что может привести к перекрестной активации им-
мунной системы и аутоагрессии. Молекулярная мимикрия 
бактерий и вирусов по отношению к анти-β2ГП1 является 
основным механизмом, с помощью которого возбудители 
индуцируют синтез этих антител у генетически предрас-
положенных пациенток. К наиболее часто встречающимся 
патогенам, ассоциируемым с АФС, относятся следующие: 
парвовирус В19, цитомегаловирус, токсоплазма, краснуха, 
ветряная оспа, вирус иммунодефицита человека, стрепто-
кокки, грамотрицательные стафиллококки и Mycoplasma 
pneumoniae, реже – Haemophilus influenzae, Neisseria 
gonorrheae и др. [33]. Белки, обнаруженные в инфекцион-
ных агентах, могут вызывать поликлональную активацию 
Т-лимфоцитов или В-клеток, индуцируя тем самым не-
специфический иммунный ответ.

Молекула анти-β2ГП1, по-видимому, является наиболее 
значимым антигеном при АФС. Высокие титры мышиных 
антител к β2ГП1 вызывали гибель плода, тромбоцитопе-
нию и увеличение длительности активированного частич-
ного тромбопластинового времени (АЧТВ), что указывает 
на то, что волчаночный антикоагулянт может быть активи-
зирован даже в экспериментальном АФС [34].

ПАТОГЕНЕЗ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА
Небные миндалины играют роль в инициировании 

иммунного ответа против антигенов, которые попадают 
в организм через ротовую полость. Наибольшей иммунной 
активностью эти структуры обладают у детей в возрасте 
3–10 лет [35,  36]. Известно, что небные миндалины про-
дуцируют пять изотипов иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgE, 
IgD и IgG), из которых IgA считается наиболее важным, по-
скольку секреторный IgA является ключевым компонентом 
иммунной системы слизистых оболочек верхних дыхатель-
ных путей [36].

В отечественной литературе описан нервно-рефлектор-
ный механизм влияния ХТ на формирование сопряженной 
патологии. Были выявлены и изучены афферентные связи 
небных миндалин с важнейшими подкорковыми образо-
ваниями, в частности со структурами заднего отдела под-
бугорной области гипоталамуса, – они первыми реагируют 
на антигены [37]. Гипоталамус дает начало эфферентному 
пути передачи центральных нейрорегуляторных влияний 
на иммунокомпетентные клетки, а также к гормонам эн-
докринных желез [38]. Установлено, что под воздействием 
потока афферентных сигналов из тонзиллярной области 
нарушается функциональное состояние ядер подбугорной 
области гипоталамуса и возбуждаются адренергические 
рецепторы нейронов. Это служит пусковым механизмом 

развития срыва вегетативного синергизма и последова-
тельной цепной дезорганизации других нервных струк-
тур. Подобные нарушения нейродинамических процессов 
в определенных подкорковых и корковых отделах головно-
го мозга называют «тонзиллогенным» нервно-дистрофиче-
ским процессом и оценивают как обязательный компонент 
в патогенезе любых метатонзиллярных поражений [39].

ВЛИяНИЕ ТОНЗИЛЛЭКТОМИИ  
НА ФЕРТИЛЬНОСТЬ ЖЕНЩИНЫ

В исследованиях L. Wei и соавт. (2012) было установ-
лено, что аппендэктомия у женщин связана с увеличением 
частоты последующей беременности и более коротким вре-
менем до беременности [40, 41]. Согласно предположению 
авторов, этот феномен быть связан с удалением аппендик-
са, который в случае его неудаления может стать причи-
ной субклинического, хронического или рецидивирующего 
воспаления и как следствие – препятствовать наступлению 
беременности. В исследовании L. Wei и соавт. (2016) приня-
ли участие 54675 пациенток с аппендэктомией, 112607 жен-
щин с тонзиллэктомией и 10340 пациенток, которым были 
выполнены обе операции [42]. В группу сравнения вошли 
355244 пациентки с сохранными небными миндалинами 
и аппендиксом. Средний период наблюдения составил 
14,7±9,7 года. Результаты исследования показали, что на-
ступление беременности было более частым событием у па-
циенток с аппендэктомией и тонзиллэктомией (59,7 %), чем 
у пациенток с аппендэктомией (54,4  %) или с тонзиллэк-
томией (53,4  %). В контрольной группе беременность на-
ступила у 43,7% женщин. Однако риск самопроизвольного 
выкидыша был намного выше у пациенток, перенесших 
удаление аппендикса и небных миндалин (ОШ=1,74; 95% 
ДИ 1,59–1,91) по сравнению с женщинами с аппендэкто-
мией (ОШ=1,61 95 % ДИ 1,53–1,68) или тонзиллэктомией 
(ОШ=1,60; 95% ДИ 1,54–1,66). Таким образом, возможным 
объяснением увеличения частоты последующей беременно-
сти и более короткого времени до наступления беременно-
сти после удаления аппендикса и небных миндали или того 
и другого органа авторы считают уменьшение системного 
воспаления, исходящего из этих органов. Несомненно, сте-
пень системного или местного воспаления имеет важное 
значение для нормальной имплантации и беременности. 
Однако, когда воспаление становится слишком чрезмер-
ным или приобретает хроническое течение с выделением 
специфических медиаторов в высокой концентрации, оно 
негативно влияет на фертильность.

Несмотря на высокую распространенность тонзиллэк-
томии, было доказано, что небные миндалины являются 
важной составляющей иммунной системы и могут прямо 
или косвенно противостоять патогенам, стимулируя другие 
иммунные реакции [43]. Так, резкое снижение ранее суще-
ствовавших антиген-специфических IgA в носоглотке по-
сле тонзиллэктомии позволяет предположить, что небные 
миндалины имеют решающее значение для обеспечения 
мукозального иммунитета. Тонзиллэктомия может стать 
причиной развития синдрома раздраженного кишечника 
(СРК), поскольку область миндалин является первым им-
мунным барьером для патогенов пищеварительного тракта. 
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В наблюдении J.C. Andreu-Ballester и соавт. (2007), длив-
шемся на протяжении 20 лет, было продемонстрировано, 
что тонзиллэктомия и аппендэктомия значительно снижа-
ют уровень IgA [44]. При этом риск развития заболевания 
увеличивается с каждым годом наблюдения после удаления 
небных миндалин [45]. По всей видимости, после тонзилл-
эктомии требуется некоторое время для развития СРК, 
и возможным объяснением являются персистирующее 
действие патогенов и формирование дисбиоза кишечника.

Кроме того, небные миндалины также признаны резер-
вуаром Т-клеток в дополнение к тимусу. В ряде исследова-
ний было показано, что после тонзиллэктомии возрастает 
риск респираторных, инфекционных, аутоиммунных, вос-
палительных заболеваний, астмы, острого инфаркта мио-
карда и даже рака кишечника [46–50].

Есть доказательство развития заболевания Бехчета, бо-
лезни Крона и СРК после удаления небных миндалин [49, 

50]. Все эти факты указывают на то, что тонзиллэктомия 
играет более важную роль, чем считалось, в изменении 
иммунитета кишечника. Краткосрочные осложнения тон-
зиллэктомии хорошо изучены, в то время как о долгосроч-
ных осложнениях известно относительно мало.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, как ХТ, так и тонзиллэктомия оказыва-

ют негативное влияние на организм, в том числе на репро-
дуктивную систему женщины. Следует признать, что состо-
яние небных миндалин у пациенток с иммунологическими 
причинами бесплодия сильно недооценивается в современ-
ной клинической практике. Изучение иммунного статуса 
при женском бесплодии входит в стандарты преодоления 
инфертильности, однако обследование небных миндалин 
на предмет их вклада в репродуктивные неудачи остается 
неохваченной областью исследований.
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