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Резюме
Введение. В данной статье проводится анализ эффективности и безопасности комплексного лечения детей с заболевани-
ями лимфоэпителиального глоточного кольца на фоне персистирующего аллергического ринита. 
Цель. Изучить эффективность и безопасность аденотомии у детей с персистирующим аллергическим ринитом.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 124 ребенка. Были сформированы две группы: контрольная груп-
па детей, получавших медикаментозное лечение, и основная группа – комплексное (медикаментозное и хирургическое 
лечение). При обращении в  поликлинику проводили обследование у  врача- оториноларинголога. Аллергологом- 
иммунологом подтверждался диагноз персистирующего аллергического ринита, оценивалось качество жизни детей 
с  помощью опросника для пациентов с  аллергическими заболеваниями в  педиатрии PRQLQ совместно с  врачом- 
оториноларингологом. Состояние зубочелюстной системы оценивал детский стоматолог. Педиатром через один, три 
и шесть месяцев от начала исследования всем детям проводился физикальный осмотр. 
Результаты и обсуждение. После проведения комплексного (хирургического и медикаментозного) лечения у детей наблю-
далось значительное уменьшение назальной обструкции, уменьшение частоты возникновения респираторных заболева-
ний, а также повышение физической активности и улучшение эмоционального статуса, воспалительные явления в глотке 
и  в  носоглотке по  визуально- аналоговым шкалам снизились на  70,9% по  сравнению с  днем выписки из  стационара. 
Анализ результатов исследования показал, что консервативное лечение в  сочетании с хирургическим вмешательством 
на лимфоидных структурах глотки при наличии показаний у больных с персистирующим аллергическим ринитом являет-
ся безопасным и более эффективным по сравнению с использованием только терапевтического подхода.
Выводы. Таким образом, предварительные результаты наблюдаемого периода демонстрируют эффективность и безопас-
ность хирургического вмешательства на лимфоидных структурах глотки у детей с персистирующим аллергическим рини-
том. Комплексный метод лечения сочетанной патологии является безопасным и эффективным и оказывает благоприятный 
эффект на соматический статус и качество жизни детей.

Ключевые слова: гипертрофия глоточной миндалины, гипертрофия небных миндалин, аденотонзиллотомия, медикамен-
тозное лечение, PRQLQ
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Abstract 
Introduction. This article analyzes the effectiveness and safety of complex treatment of children with diseases of the lymphoep-
ithelial pharyngeal ring against the background of persistent allergic rhinitis.
Objective. Study the efficacy and safety of adenotomy in children with persistent allergic rhinitis.
Materials and methods. 124 children participated in the study. Two groups were formed: a control group of children receiving 
medical treatment and a main group – complex (medical and surgical treatment). When contacting the polyclinic, an examination 
was carried out by an otorhinolaryngologist. An allergist- immunologist confirmed the diagnosis of persistent allergic rhinitis, 
assessed the quality of life of children, using a questionnaire for patients with allergic diseases in pediatrics PRQLQ together with 
an otorhinolaryngologist. The condition of  the dental system was evaluated by a  pediatric dentist. A  pediatrician conducted 
a physical examination of all children one, three and six months after the start of the study.
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ВВЕДЕНИЕ

Глоточное лимфоэпителиальное кольцо Пирогова  – 
Вальдейера представлено небными, глоточной, язычной, 
трубными миндалинами и  скоплениями лимфоидной 
ткани задней стенки глотки. Его основными рабочими 
звеньями в детском возрасте являются глоточная и неб-
ные миндалины [1–3]. Объем лимфоидной ткани структур 
глотки в  детском возрасте меняется, достигает макси-
мальных размеров в возрасте 3–9 лет, после чего проис-
ходит ее естественная возрастная инволюция [4, 5].

В  настоящее время частота обнаружения патологии 
глоточной миндалины составляет 398,8  случаев на 
1000  детей в  дошкольном и  199,2  на  1000  детей 
в  школьном возрасте. По  другим данным, гипертрофию 
аденоидов выявляют у 21% детей дошкольного возраста. 
В структуре патологии лор-органов у детей дошкольного 
возраста заболевания лимфоидной ткани носоглотки 
составляют более половины  (53,1%) всех клинических 
случаев [6].

Глоточная и  небные миндалины активно участвуют 
в  формировании защитно- приспособительных процессов 
в  организме, обеспечивают устойчивость к  инфекциям 
дыхательных путей, но в ряде случаев могут служить источ-
ником рецидивирующих и хронических инфекций [7–9].

Увеличенные в объеме глоточная (аденоиды, аденоид-
ные вегетации) и небные миндалины могут блокировать 
хоаны, область устьев слуховых труб и зев, что клинически 
проявляется назальной обструкцией, преимущественно 
ротовым дыханием, патологическим отделяемым из поло-
сти носа и по  задней стенке глотки, храпом, синдромом 
обструктивного апноэ сна, рецидивирующими синусита-
ми, патологией среднего уха, нарушением обоняния, 
фонации, снижением когнитивных функций. Достаточно 
часто на фоне гипертрофии глоточной миндалины разви-
вается воспалительный процесс – аденоидит1 [10–14]. 

Длительное отсутствие носового дыхания в  детском 
возрасте влияет на развитие верхней челюсти, что приво-
дит к появлению характерного аденоидного лица (откры-
тый рот, уплощение и  удлинение средней части лица, 

1 Рамазанова Г.А. Состояние носового дыхания у детей с миофункциональными нарушениями: 
дис. … канд. мед. наук. М.; 2018. 152 с.

втягивание верхней губы и сужение твердого неба, ску-
ченность верхнечелюстных зубов) [14–17].

Если патология лимфоэпителиального глоточного 
кольца вызывает вышеуказанные изменения, а  адекват-
ное консервативное лечение не решает проблемы паци-
ента, необходимо рассматривать вопрос о  проведении 
аденотомии или аденотонзиллотомии. По  данным лите-
ратуры, хирургические вмешательства на  лимфоидных 
структурах глотки являются одними из самых распростра-
ненных в детском возрасте [18].

В настоящее время вопросы взаимовлияния респира-
торных атопических заболеваний и патологии лимфоэпи-
телиального глоточного кольца остаются во многом откры-
тыми. В  литературе имеются немногочисленные данные 
о  развитии аллергического аденоидита, аллергического 
отека слизистой оболочки носоглотки на фоне аллергиче-
ского ринита  (АР), что обусловлено образованием IgE-
позитивных тучных клеток в аденоидной ткани [19, 20].

По  данным Всемирной организации здравоохране-
ния, АР страдают более 40% населения земного шара. 
Согласно материалам ARIA 2010  г., в  мире АР страдает 
от  10  до  20% населения  [21]. По  данным исследования 
ISAAC, симптомы аллергического воспаления в  полости 
носа наблюдали в  среднем у  31,7% детей 6–7  лет 
и у 14,6% детей 13–14 лет. В России показатель распро-
страненности АР у детей составляет 11,7%. В последние 
десятилетия отмечается увеличение случаев АР, особенно 
в  развитых странах  [22]. Научные прогнозы свидетель-
ствуют о  дальнейшем сохранении тенденции к  росту 
уровня аллергических заболеваний в мире [23]. 

По  немногочисленным данным литературы, у  детей 
дошкольного и младшего школьного возраста АР в соче-
тании с гипертрофией глоточной миндалины имеет место 
в 45–55% клинических случаев [24]. Эпидемиологических 
сведений о частоте встречаемости АР на фоне гипертро-
фии небных миндалин в литературе нет. В ряде клиниче-
ских исследований было показано, что гипертрофия гло-
точной миндалины увеличивает тяжесть и продолжитель-
ность симптомов АР  [25–27]. Часто у  таких пациентов 
рассматривают вопрос о хирургическом лечении – аде-
нотомии или аденотонзиллотомии. Показаниями к адено-
томии являются синдром обструктивного апноэ сна, 

Results and discussion. After comprehensive  (surgical and drug) treatment, children experienced a  significant decrease 
in nasal obstruction, a decrease in the incidence of respiratory diseases, as well as increased physical activity and improved 
emotional status, inflammatory phenomena in the pharynx and nasopharynx decreased by 70.9% according to visual analog 
scales compared to the day of discharge from the hospital. Analysis of the results of the study showed that conservative treat-
ment in  combination with surgical intervention on the  lymphoid structures of  the pharynx in  the presence of  indications 
in patients with persistent allergic rhinitis is safe and more effective than using only a therapeutic approach.
Conclusions. Thus, the preliminary results of the observed period demonstrate the effectiveness and safety of surgical interven-
tion on the lymphoid structures of the pharynx in children with persistent allergic rhinitis. The complex method of treatment 
of combined pathology is safe and effective and has a beneficial effect on the somatic status and quality of life of children.

Keywords: hypertrophy of the pharyngeal tonsil, hypertrophy of the palatine tonsils, adenotonsillotomy, drug treatment, PRQLQ 
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рецидивирующий или хронический синуситы и средние 
отиты, сопровождаю щиеся выраженными клиническими 
проявлениями и/или частыми обострениями при неэф-
фективности нескольких курсов консервативного лече-
ния, рецидивирующие аденоидиты, стойкое затруднение 
носового дыхания, приводящее к  снижению качества 
жизни ребенка, риск развития или усугубления деформа-
ции лицевого скелета  (согласно заключению врача- 
ортодонта). Тонзиллотомия у детей проводится при отсут-
ствии показаний к тонзилэктомии при затруднении дыха-
ния, вызванном обструкцией ротоглотки, усиливаю щемся 
на  фоне воспалительных процессов, частых эпизодах 
обструктивных нарушений сна с соответствующими кли-
ническими последствиями [28, 29]. Однако в ряде случаев 
данное вмешательство у  детей, несмотря на  наличие 
показаний и отсутствие противопоказаний, не проводят, 
в  т. ч. из-за несогласия официальных представителей 
и сомнения некоторых врачей в целесообразности и без-
опасности хирургической редукции лимфоидной ткани 
глотки у таких пациентов [30]. 

Учитывая вышеизложенное, целью нашего исследова-
ния явилось изучение эффективности и  безопасности 
комплексного лечения детей с патологией лимфоэпители-
ального глоточного кольца на фоне персистирующего АР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проспективное сравнительное исследование прово-
дилось на базе детского отделения ФГБУ «Поликлиника 
№4» Управления делами Президента РФ. В исследование 
были включены 124 ребенка с гипертрофией лимфоэпи-
телиального глоточного кольца на фоне персистирующе-
го АР среднетяжелого течения, которым было показано 
хирургическое лечение – аденотомия или аденотонзил-
лотомия при отсутствии противопоказаний к проведению 
данного вмешательства. Детей включали в исследование 
при наличии письменного информированного согласия 
законного представителя на участие ребенка в исследо-
вании. На момент включения в исследование признаков 
аденоидита и других острых воспалительных процессов 
не было выявлено ни у одного ребенка.

Критериями невключения являлись отказ законного 
представителя от  участия в  исследовании ребенка, воз-
раст младше трех и старше девяти лет, наличие медицин-
ских противопоказаний к проведению планового хирур-
гического вмешательства, гастроэзофагеальная рефлюкс-
ная болезнь, СОАС (более пяти эпизодов апноэ за ночь).

Критериями исключения пациентов из  исследования 
были отказ законных представителей и/или ребенка от уча-
стия в исследовании на любом его этапе, выявление крите-
риев невключения и несоблюдение правил участия в иссле-
довании. Все дети, включенные в исследование, были раз-
делены на две группы. В основную группу вошли пациенты, 
получаю щие комплексное  (хирургическое и  медикамен-
тозное) лечение, в контрольную – только медикаментозную 
терапию в связи с отказом по разным причинам от хирур-
гического лечения. Обе группы были сопоставимы по всем 
характеристикам и клиническим признакам. 

Всем детям при обращении в поликлинику проводи-
ли стандартное оториноларингологическое обследова-
ние: риноскопию, отоскопию, фарингоскопию, ларинго-
скопию. Для детальной оценки состояния полости носа 
и  носоглотки выполняли эндоскопию и  рентгенографи-
ческое исследование. При наличии у  ребенка жалоб 
на  нарушение слуха и/или анамнестических данных 
о перенесенных средних отитах, а также при выявлении 
патологии среднего уха пациентам проводили импедан-
сометрию. Аллергологом- иммунологом подтверждался 
диагноз персистирующего АР, выявлялись особенности 
клинической картины и  качество жизни детей с  помо-
щью опросника качества жизни для пациентов с аллер-
гическими заболеваниями в  педиатрии PRQLQ  [31], 
который заполнялся законными представителями ребен-
ка на  первом, третьем, четвертом и  пятом посещении 
совместно с врачом- оториноларингологом. 

Сроки визитов к  различным специалистам детей, 
включенных в  настоящее исследование, отражены 
в табл. 1. На визитах врача- педиатра оценивались анам-
нестические данные: частота обращаемости по  поводу 
сопутствующих заболеваний и  острых респираторных 
инфекций, продолжительность, тяжесть и  характер их 
течения, физическое состояние детей. Стоматолог- 
ортодонт определял состояние зубочелюстной системы 
на первом и пятом визитах ребенка в рамках настоящего 
исследования. У  детей основной группы аденото-
мия (n = 43) или аденотонзиллотомия (n = 19) под эндо-
трахеальным наркозом была выполнена в  стационаре 
через 5–7  дней после включения в  исследование. 
В послеоперационном периоде осложнений не наблюда-
лось ни у одного ребенка. Все пациенты в удовлетвори-
тельном состоянии были выписаны домой на  вторые 
сутки после операции. Пациенты после хирургического 
вмешательства были повторно осмотрены оториноларин-
гологом и  аллергологом- иммунологом на  7–8-е сут., 
в среднем на 12–14-й день от начала наблюдения.

Консервативное лечение проводилось всем детям с 
первого дня наблюдения, на повторном приеме аллерголог- 
иммунолог оценивал переносимость и возможное наличие 
эффекта в течение первых нескольких дней терапии. 

 Таблица 1. Визиты к врачам-специалистам
 Table 1. Visits to specialist physicians

1-й визит
рандомизация

2-й визит
(через 
12–14
дней)

3-й визит
(через 
1 мес.)

4-й визит
(через 
3 мес.)

5-й визит
(через 
6 мес.)

Оторинола-
ринголог + + + + +

Аллерголог- 
иммунолог + + + + +

Педиатр + + + +

Стоматолог- 
ортодонт + + + +

Анкета 
PRQLQ + + + +
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Срок наблюдения на данный момент за всеми паци-
ентами составил 6  мес., исследование продолжается, 
предполагаемый срок курации 1  год. По  окончании 
исследования планируется осмотр оториноларинголога, 
аллерголога- иммунолога, педиатра, стоматолога- орто-
донта и оценка заполненного законными представителя-
ми ребенка опросника PRQLQ.

Консервативное лечение детям в обеих группах прово-
дилось в  соответствии с  клиническими рекомендациями, 
утвержденными Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, и  было одинаковым  [28, 29]. 
Оторино ларингологом было назначено орошение полости 
носа 1–2 раза в день изотоническими растворами на осно-
ве морской воды на весь период наблюдения. По рекомен-
дации аллерголога- иммунолога дети интраназально 
использовали мометазон по  1  дозе  (50  мкг) в  каждый 
носовой ход 1 раз в сутки на период всего наблюдения; 
антигистаминные средства II поколения: дезлоратадин, 
лоратадин в  возрастной дозировке 1  раз в  сутки внутрь 
с коррекцией сроков приема на плановых визитах; антаго-
нист лейкотриеновых рецепторов монтелукаст по 4 мг (от 
2 до 6 лет), 5 мг (от 6 до 15 лет) 1 раз в сутки в течение трех 
месяцев с решением вопроса о пролонгации в зависимо-
сти от клинической картины. В послеоперационном пери-
оде пациенты основной группы кроме лечения, описанно-
го выше, получали топические препараты (комбинирован-
ное лекарственное средство Дексаметазон + Неомицин + 
Полимиксин B + Фенилэфрин) по  1  дозе 3  раза в  день 
в каждый носовой ход в течение 7 дней.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На  начальном этапе исследования были выявлены 
наиболее частые жалобы наблюдаемых пациентов: 
затруднение носового дыхания – 124  (100%), слизистое 
отделяемое из полости носа – 66 (53,2%), постназальный 
затек – 66  (53,2%), храп – 42  (33,9%), синдром обструк-
тивного апноэ сна  (кратковременные  (менее 5  с) оста-
новки дыхания во  время сна, со  слов представителей 
ребенка), дневная сонливость  – 18  (14,5%), утомляе-
мость – 69 (55,6%), зуд в полости носа – 55 (44,4%), недо-
статочная успеваемость ребенка в обучении – 19 (15,3%), 
эпизоды конъюнктивита в анамнезе – 6 (4,8%).

По  данным первого оториноларингологического 
осмотра, у детей основной и контрольной групп наблюда-
лись гипертрофия глоточной миндалины III степени  – 
124  (100%), гипертрофия небных миндалин II–III степе-
ни  – 39  (31,4%). Аллергологом у  всех детей к  моменту 
включения в  исследование был подтвержден диагноз 
«персистирующий аллергический ринит»  – 124  (100%). 
Среди всех детей наблюдалось два сопутствующих аллер-
гических заболевания (бронхиальная астма). 

В  основной группе при втором визите  (через 
12–14 дней от включения в исследование) к оторинола-
рингологу и аллергологу законные представители отмеча-
ли субъективно значительное улучшение носового дыха-
ния, уменьшение слизистого отделяемого из полости носа, 
снижение дневной сонливости и  утомляемости у  детей. 

При эндоскопии у  всех пациентов носоглотка была сво-
бодная, реактивные явления в  глотке и  в  носоглотке 
по визуально- аналоговым шкалам снизились на 44 (70,9%) 
по  сравнению с  днем выписки из  стационара. В  третий, 
четвертый и пятый визиты у детей основной группы при 
эндоскопии наблюдался свободный просвет носоглотки – 
124  (100%), незначительный или умеренный отек слизи-
стой оболочки полости носа  – 24  (38,7%), небольшое 
количество слизистого отделяемого в  носовых ходах 
и стекаю щего по задней стенке глотки – 22 (35,5%), повы-
шение дневной активности  (51,6%); в контрольной груп-
пе – аденоидные вегетации, закрываю щие просвет хоан 
на  ⅔  – 124  (100%), умеренное количество слизистого 
отделяемого в  носовых ходах и  стекаю щего по  задней 
стенке глотки – 27  (43,5%), выраженный или умеренный 
отек слизистой оболочки полости носа – 29 (46,7%) уме-
ренно выраженная дневная сонливость и  вялость  – 
35 (56,4%). Выраженность симптомов АР в основной груп-
пе в среднем на всех визитах была по сравнению с кон-
трольной меньшей, по нашему предположению, это связа-
но с  повышением эффективности топического лечения 
на  фоне восстановления ряда физиологических процес-
сов в полости носа при улучшении носового дыхания.

Оториноларингологом и  аллергологом- иммунологом 
проведен анализ данных анкеты PRQLQ детей. Был 
посчитан средний балл по  шести параметрам: носовые 
симптомы  (заложенность носа, чихание, ринорея, стека-
ние слизи по задней стенке), глазные симптомы (зуд глаз, 
слезотечение, жжение глаз, гиперемия конъюнктивы), 
практические проблемы  (необходимость носить с  собой 
платок, вынужденность тереть нос/глаза, необходимость 
высморкаться), эмоциональное состояние  (огорчение, 
вспыльчивость и  нетерпеливость, раздражение, стесне-
ние), общие симптомы  (усталость, жажда/сухость во  рту, 
сниженная работоспособность, вялость, плохая концен-
трация внимания, головная боль, полный упадок сил), 
симптомы ограничения деятельности  (нарушение днев-
ной активности, способности к  учебе, общения со  свер-
стниками, нежелание заниматься спортом, нарушение 
сна). Результаты опросника приведены в табл. 2.

Педиатром через один, три и шесть месяцев от начала 
исследования всем детям проводился анализ частоты 
развития острых респираторных заболеваний, особенно-
стей клинической картины, лечения и наличия осложне-
ний. Результаты представлены в табл. 3. 

При первом обращении к  стоматологу- ортодонту 
у  детей были выявлены нарушение прикуса  – у  (24) 
30,6%, аномалия зубных дуг – у (28) 35,5% пациентов. Все 
пациенты получали ортодонтическое лечение. Повторно 
оценить состояние зубочелюстной системы планируется 
через год после начала исследования.

ВЫВОДЫ

В  настоящее время исследование продолжается 
и  планируется наблюдение детей из  основной и  кон-
трольной групп в  течение года. По  предварительным 
результатам видно, что в  группе детей, получавших 
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 Таблица 2. Результаты анкеты PRQLQ 
 Table 2. PRQLQ scores

Первый визит
Параметры/средний балл

Ограничение 
активности

Носовые
симптомы

Глазные
симптомы

Общие
симптомы

Практические 
проблемы

Эмоциональное 
состояние

Основная группа 4 балла 4,5 балла 0,05 балла 4,75 балла 4,5 балла 4,5 балла

Контрольная группа 4 балла 4,5 балла 0,05 балла 4,75 балла 4,5 балла 4,5 балла

Третий визит Средний балл

Основная группа 2,5 балла 2,5 балла 0,05 балла 2,5 балла 2 балла 2,5 балла

Контрольная группа 3,5 балла 3 балла 0,05 балла 3 балла 3 балла 3,5 балла

Четвертый визит Средний балл

Основная группа 2 балла 2 балла 0,05 балла 2 балла 2 балла 2 балла

Контрольная группа 3,5 балла 3 балла 0,05 балла 3 балла 3 балла 3,5 балла

Пятый визит Средний балл

Основная группа 1,5 балла 2 балла 0,05 балла 2 балла 1 балл 1 балл

Контрольная группа 3 балла 3 балла 0,05 балла 3 балла 3 балла 3 балла

 Таблица 3. Случаи ОРВИ и осложнения со стороны лор-органов
 Table 3. ARVI cases and ENT complications

Посещение Повод обращения Основная группа Контрольная группа

III

Частота и средняя продолжительность ОР3 13 14

Осложнения 10 12

а) бактериальный средний отит 1 3

б) вирусный средний отит 2 3

в) бактериальный риносинусит 7 6

Пневмония (вирусная и бактериальная) 0 0

Другие осложнения 0 0

Сроки/кратность применения деконгестантов 7 дн/3 р 7 дн/3 р

Применение системных антибактериальных препаратов 8 9

IV

Частота и средняя продолжительность ОР3 6 11

Осложнения 3 7

а) бактериальный средний отит 0 3

б) вирусный средний отит 1 1

в) бактериальный риносинусит 2 3

Пневмония (вирусная и бактериальная) 0 0

Сроки/кратность применения деконгестантов 7 дн/3 р 7 дн/3 р

Применение системных антибактериальных препаратов 2 6

V

Частота и средняя продолжительность ОР3 5 7

Осложнения 3 5

а) бактериальный средний отит 1 1

б) вирусный средний отит 1 1

в) бактериальный риносинусит 1 3

Пневмония (вирусная и бактериальная) 0 0

Сроки/кратность применения деконгестантов 7 дн/3 р 7 дн/3 р

Применение системных антибактериальных препаратов 2 4
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только медикаментозное лечение, отмечались выражен-
ная носовая обструкция – 29 (46,7%), увеличение частоты 
обращений за медицинской помощью в связи с наличи-
ем возникновения респираторных заболеваний верхних 
дыхательных путей и  осложнений ОРВИ со  стороны 
лор-органов, ограничиваю щих деятельность пациента 
и негативно влияющих на качество жизни детей.

После проведения комплексного  (хирургического 
и медикаментозного) лечения у детей наблюдалось значи-
тельное уменьшение назальной обструкции, уменьшение 
частоты возникновения респираторных заболеваний, 
а также повышение физической активности и улучшение 
эмоционального статуса, воспалительные явления в глотке 

и  в  носоглотке по  визуально- аналоговым шкалам снизи-
лись на 70,9% по сравнению с днем выписки из стациона-
ра. Таким образом, данный метод лечения сочетанной 
патологии является безопасным и эффективным, оказываю-
щим благоприятный эффект на  соматический статус 
и качество жизни детей 

Таким образом, предварительные результаты наблю-
даемого периода демонстрируют эффективность и безо-
пасность хирургического вмешательства на лимфоидных 
структурах глотки у детей с персистирующим АР. 
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