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Ежегодно увеличивается распространенность ЛОР-

патологии у детей [14]. Хронический аденоидит является 

одним из самых распространенных заболеваний в детском 

возрасте [12; 8; 10; 13; 17]. Заболевания глоточной мин-

далины (аденоиды и аденоидиты) занимают первое мес-

то по частоте среди общего числа детей, пролеченных в 

ЛОР-отделениях [15; 5]. Cреди хронических болезней уха, 

горла и носа у детей наиболее часто встречается патоло-

гия лимфоглоточного кольца. Заболевания лимфоадено-

идной ткани глотки влекут за собой не только серьезные 

местные изменения, но и выраженные расстройства со 

стороны других органов и систем в виде различных симп-

томокомплексов и болезней [9; 2; 7; 1; 11]. Причем 50% де-

тей, став взрослыми, продолжают болеть этими болезня-

ми [4]. У больных детей развиваются заболевания органов 

и систем, этиологически связанные с очаговой инфекци-

ей ЛОР-органов. Известен факт, что распространенность 

заболеваний носа и околоносовых пазух у детей за послед-

ние годы достигла 28–30% среди всех заболеваний верх-

него отдела дыхательных путей [6; 7; 3; 16].

Широкий поиск консервативных методов лечения, к 

сожалению, не всегда дает стойкий положительный эф-

фект. Сохраняется достаточно высокий процент детей, 

направляемых на операции. Однако до сих пор остается 

дискутабельным вопрос о показаниях к ее выполнению.

Цель работы: сопоставить результаты морфологичес-

кого исследования удаленной глоточной миндалины с 

клинической картиной заболевания у детей, направлен-

ных на аденотомию.

Материал и методы
Проведено оперативное лечение 65 детей в возрасте 

от 3 до 12 лет с хронической патологией лимфоидного 

кольца глотки. Возрастной и половой состав пациентов 

представлен в таблице 1.

Оперативное лечение проводили под общей анесте-

зией с использованием эндоскопической техники фир-

мы Karl Storz (Германия).  Эндоскопическая аденотомия 

была произведена  50 детям, 5 – реаденотомия, 10 – эн-

доскопическая аденотомия с тонзиллотомией.  Наблю-

даемым пациентам ранее неоднократно проводилось 

консервативное лечение. Показаниями к проведению 

оперативного лечения явились: нарушение носового ды-

хания, частые и затяжные риниты, осложненные рино-

синуситами и острыми средними отитами, храп, неэф-

фективность консервативной терапии. 

Все удаленные при оперативном лечении фрагменты 

ткани были подвергнуты гистологическому исследова-

нию. Гистологические препараты окрашивали гематок-

силином-эозином по общепринятой методике, после 

чего проводили световую микроскопию глоточной мин-

далины. 

Результаты исследования
Проведенное гистологическое исследование показа-

ло, что у 70,8%(46) прооперированных детей препараты 

представляли собой гипертрофированную лимфоидную 

ткань  с формированием крупных фолликул с широкими 

реактивными центрами, характерными для хроническо-

го активного воспаления. В этой группе дети в возрасте 

от 3 до 6 лет составили 71,7% (33), от 7 до 12 лет – 28,3% 

(13).  У 29,2%(19) детей в препаратах была обнаружена 
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Таблица 1
Распределение наблюдаемой группы детей по полу 

и возрасту

Пол Возрастные группы Всего

3–6 лет 7–12 лет

Мальчики 33 13 46

Девочки 14 5 19

Всего 47 18 65

Рис. Результаты гистологического исследования удаленной 
глоточной миндалины.



61

зрелоклеточная лимфаденоидная ткань без призна-

ков воспаления. Среди них дети от 3 до 6 лет состави-

ли 79%(15), от 7 до 12 лет – 21%(4). Полученные данные 

представлены на диаграмме 1.

Таким образом, в обеих возрастных группах отме-

чается значительное преобладание в лимфоидной тка-

ни глотки воспалительного процесса над гипертрофией 

(р<0,05). Причем если у  детей дошкольного возраста со-

отношение гипертрофия/воспаление составляет 1:2, то в 

младшем школьном возрасте оно представлено уже как 

1:3, что свидетельствует о неадекватности иммунного от-

вета и хронизации воспалительного процесса в лимфо-

идной ткани.

 

Заключение
Проведенное исследование показало, что у детей 

дошкольного возраста лишь в 30% случаев нарушение 

носового дыхания обусловлено истинной гипертрофией 

глоточной миндалины, что позволяет в данной ситуации 

провести парциальную аденотомию. У детей младшего 

школьного возраста в подавляющем большинстве слу-

чаев нарушение носового дыхания является результатом 

хронического аденоидита. Именно поэтому в этом слу-

чае целесообразно выполнять тотальную аденотомию.
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