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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ПАТОЛОГИЕЙ ГЛОТОЧНОЙ МИНДАЛИНЫ
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Аннотация. Целью данного исследования является оценка эффективности применения спрея АкваЛОР 
в комплексном лечении детей с хроническим аденоидитом. В клиническом открытом, проспективном, 
контролируемом исследовании участвовали 62 ребенка (32 – основной и 30 – контрольной групп) в возрасте 
от 3 до 12 лет, поступивших на лечение в ЛОР-отделение Ташкентской медицинской академии с диагнозом 
обострение хронического аденоидита. Таким образом, исследование позволило установить, что включение 
препарата АкваЛОР в схему лечения хронического аденоидита повышает эффективность терапии и ускоряет 
процесс выздоровления.
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Abstract. The purpose of this study is to evaluate the eff ectiveness of the use of AquaLOR spray in the complex 
treatment of children with chronic adenoiditis. The clinical open, prospective, controlled study involved 62 children (32 
main and 30 control groups) aged 3 to 12 years who were admitted for treatment to the ENT department of the Tashkent 
Medical Academy with a diagnosis of exacerbation of chronic adenoiditis. Thus, the study made it possible to establish 
that the inclusion of the drug AquaLOR in the treatment regimen for chronic adenoiditis increases the eff ectiveness of 
therapy and accelerates the recovery process.
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Введение

Высокая распространенность болезней ор-
ганов дыхания в детском возрасте во многом 
обусловлена заболеваниями лимфаденоидного 
кольца глотки. У детей дошкольного и младшего 
школьного возраста наиболее часто встречает-
ся патология глоточной миндалины, которая со-
ставляет около 50% в структуре заболеваний уха, 
горла и носа. Аденоидные разрастания вызывают 
разнообразные нарушения как местного, так и 
общего характера. В структуре патологии глоточ-
ной миндалины наиболее часто встречаются ее 
гипертрофия и хронический аденоидит, в основе 

которых лежат разные патогенетические меха-
низмы, что требует дифференциального подхода 
к лечению детей с данными заболеваниями.

По данным некоторых авторов, в детской попу-
ляции количество детей с патологией лимфогло-
точного кольца колеблется от 50 до 70%. У детей 
дошкольного и младшего школьного возраста 
74,3% в структуре заболеваний ЛОР-органов со-
ставляет патология глоточной миндалины. Дети с 
аденоидами или гипертрофией глоточной минда-
лины, относятся к группе часто болеющих детей. 
Актуальность проблемы аденоидов обусловлена 
тем, что она выходит за пределы оториноларин-
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гологии и тесно связана с бронхолёгочной пато-
логией, аллергизацией организма, изменениями 
в местном и гуморальном иммунитете. Поэтому 
гипертрофия глоточной миндалины привлекает 
внимание не только оториноларингологов, но и 
врачей других специальностей.

Распространенность хронических аденоиди-
тов по данным обращаемости и профилактиче-
ских осмотров составляет от 5,2 до 33,9 на 1000, а 
гипертрофия глоточной миндалины имеет макси-
мальное распространение в возрастной группе 
3–7 лет и выявляется у 37–76% детей. По резуль-
татам профилактических осмотров детей хрони-
ческий аденоидит диагностирован у 18,0±0,9% 
детей в возрасте до 3 лет и у 9,2±0,5% в возрасте 
3–7 лет. хронический аденоидит в 65,4% случаев 
сопутствует заболеваниям околоносовых пазух и 
в 76% экссудативному отиту.

Существуют консервативные и хирургические 
методы лечения данной патологии. К первым от-
носятся антибактериальная, антисептическая, 
имму-номодулирующая и элиминационная тера-
пия. Однако в большинстве случаев при опре-
деленных показаниях приходится прибегать к 
оперативному лечению. К таким показаниям 
относятся частые респираторные заболевания, 
увеличение глоточной миндалины, приводящее 
к значительному затруднению носового дыхания, 
тугоухости, рецидивирующим или экссудативным 
средним отитам, деформации лицевого скелета, 
общим нарушениям физического или умственно-
го развития ребенка.

Во всех этих случаях далеко не всегда имеется 
воспаление глоточной миндалины. Часто увели-
чение объема лимфоидной ткани, которое подчас 
возникает как средство иммунной защиты, опре-
деляет вопрос об удалении аденоидов. Учитывая 
тот факт, что лимфоидная ткань носоглотки яв-
ляется мощным иммунным аппаратом в детском 
возрасте, ставится вопрос о том, что аденотомия 
не должна проводиться в массовом порядке при 
наличии только рентгенологических указаний на 
гипертрофию аденоидных вегетаций, а, в случае 
наличия показаний к оперативному вмешатель-
ству, должна быть корректная хирургия с сохра-
нением части лимфоидной ткани носоглотки.

Однако в настоящее время в большинстве ста-
ционаров эта операция проводится «вслепую», 
а величина и расположение аденоидов опреде-

ляются пальпаторно или рентгенологически и в 
редких случаях с помощью задней риноскопии. 
Несмотря на положительные качества этих ме-
тодик (определение консистенции аденоидной 
ткани, обнаружение новообразований носоглот-
ки), они не всегда дают полную информацию о со-
стоянии лимфоидной ткани носоглотки.

Современным перспективным методом диа-
гностики за счет простоты выполнения и высокой 
информативности, касающейся анатомического 
и функционального состояния носоглотки, явля-
ется эндоскопическое исследование. По срав-
нению с другими этот метод исследования дает 
более четкую и объемную картину, контролируе-
мую в динамике самым мощным рецептором че-
ловека — зрением.

Наиболее широко ригидная стержневая опти-
ка применяется при диагностике и лечении забо-
леваний носа и околоносовых пазух, а эндоско-
пическому исследованию носоглотки посвящено 
сравнительно мало работ, тогда как заболевания 
этой части респираторного тракта имеют огром-
ный удельный вес среди ЛОР-патологии, особен-
но в детской практике. Помимо этого, фактически 
нет описания норм, которыми необходимо руко-
водствоваться при консервативном лечении и 
решении вопросов об объемах хирургического 
вмешательства. В связи с чем аденотомии должна 
предшествовать эндоскопическая прицельная 
топографическая диагностика носоглотки, для 
проведения которой необходимо наличие систе-
матизированной возрастной структурной анато-
мии данной области с решением вопроса об объ-
еме хирургического вмешательства, которое при 
использовании современной техники будет вы-
полняться более точно и минимально инвазивно.

Миндалины лимфаденоидного глоточного 
кольца являются вторичными периферически-
ми органами» иммунной системы с уникальной 
структурной организацией и рассматриваются в 
настоящее время как, региональные центры с им-
мунорегуляторными функциями по отношению к 
контролируемым слизистым оболочкам. Даже в 
состоянии гипертрофии или хронического вос-
паления глоточная миндалина сохраняет свою 
функциональную иммунную активность. В связи 
с этим полное удаление аденоидов, что является 
традиционньм методом лечения гипертрофией 
глоточной миндалины, а в ряде случаев и хро-
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нического аденоидита может расцениваться как 
мощное иммунодепрессивное воздействие на 
организм ребенка. К негативным последствиям 
аденотомии относится развитие хронического 
тонзиллита, хронического гипертрофического 
фарингита, в ряде случаев - рецидив аденоидов. 
Следует осторожно подходить к аденотомии при 
респираторных аллергозах, так как операци-
онная травма может явиться неспецифическим 
пусковым моментом манифестации бронхита. 
Кроме того, оперативное вмешательство, прово-
димое обычно без анестезии, может оказывать 
отрицательное влияние на психоэмоциональный 
статус ребенка. Все это диктует необходимость 
поиска новых щадящих методов диагностики и 
лечения патологии глоточной миндалины.

цель исследования 

Оценить эффективность применения спрея 
АкваЛОР в комплексном лечении детей с хрони-
ческим аденоидитом.

Материал и методы исследования: 

В клиническом открытом, проспективном, кон-
тролируемом исследовании участвовали 62 ре-
бенка (32 – основной и 30 – контрольной групп) 
в возрасте от 3 до 12 лет, поступивших на лече-
ние в ЛОР-отделение Ташкентской медицинской 
академии с диагнозом обострение хронического 
аденоидита. 

Критерии включения – верифицированный 
диагноз хронического аденоидита. Критерии ис-
ключения: наличие воспалительных процессов в 
других ЛОР-органах, возраст младше 3 и старше 
12 лет. 

Пациенты основной группы получали допол-
нительно к стандартному комплексу лечения 
препарат АкваЛОР: дети дошкольного возраста 
по 10 капель 3 раза /сут., школьники по 15 капель 
3 раза/сут. в течение 14 дней. Оценка клиниче-
ских проявлений проводилась врачом на 3, 5, 7 и 
9-е сутки лечения по балльной системе от 1 до 5 
баллов по следующим симптомам. 

Затруднение носового дыхания днем: 0 – нор-
мальное дыхание; 1 – незначительное непостоян-
ное затруднение; 2 – незначительное постоянное 
затруднение; 3 – выраженное затруднение менее 
4 ч в день; 4 – выраженное затруднение более 4 ч 
в день; 5 – отсутствие носового дыхания. 

Интенсивность и характер ринореи: 0 – отсут-
ствие выделений; 1 – незначительное количество 
слизистых выделений; 2 – умеренные слизистые 
выделения, 3 – обильные слизистые выделения; 
4 – гнойно-слизистые выделения; 5 – обильные 
гнойные выделения. 

Степень затруднения носового дыхания но-
чью: 0 – нормальное дыхание в ночное время; 1 
– незначительное редкое сопение; 2 – незначи-
тель¬ное постоянное затруднение; 3 – похрапы-
вание; 4 – выраженное затруднение, храп; 5 – от-
сутствие дыхания ночью.

Результаты и их обсуждение: 

Оценка степени затруднения носового дыха-
ния днем позволила установить, что при исход-
но одинаковом уровне заложенности улучшение 
носового дыхания в основной группе детей на 
5-е сутки лечения было на 15% лучше, чем в кон-
трольной группе, на 7-е сутки – на 30%, а на 9-е 
сутки – на 73% лучше. 

Характер и интенсивность ринореи также 
имели свои особенности динамики. В основ¬-
ной группе детей при поступлении в отделе-
ние гнойный насморк имели 6,25±2,47% детей, 
слизисто-гнойный – 31,2±5,3%, обильные и уме-
ренные слизистые выделения – по 12,5±3,4%, 
незначительное количество слизистых выделе-
ний – 9,38±3,02% и отсутствовали выделения у 
28,15±5,06% детей. В контрольной группе про-
центное соотношение не имело значительных 
различий и составляло соответственно: 3,33±1,82, 
33,33±5,48, 13,33±3,58, 10±3,10±3 и 30±5%. На 
третьи сутки лечения выделения уменьшились у 
детей обеих групп при отсутствии достоверности 
различий. Однако на 5-е сутки лечения выделе-
ния отсутствовали у 43,75% детей основной груп-
пы и у 36,67% контрольной. На 7-е сутки процент 
увеличился до 62,5% в основной и до 53,33% в 
контрольной группах. На 9-е сутки уже 90,63% 
детей, получавших растительный препарат, не 
имели выделений, в то время как среди детей на 
стандартной терапии этот показатель составил 
лишь 76,67%. Обильные гнойные и гнойно-сли-
зистые выделения прекратились в обеих группах 
на 5-е сутки лечения. В то же время на 5-е сутки 
умеренные слизистые выделения диагностиро-
ваны у 15,63% детей основной группы и 23,33% 
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контрольной, а на 7-е сутки эти группы составили 
12,5 и 16,67% детей соответственно. Даже на 9-е 
сутки лечения у 10% детей контрольной группы 
сохранялись умеренные слизистые выделения. 

Улучшение носового дыхания ночью началось 
уже на 5-е сутки лечения. Однако статистическая 
достоверность этих различий появилась толь-
ко на 7-е сутки, когда оценка ночного дыхания в 
основной группе составила 2,12 балла, а в кон-
трольной группе – 2,80 балла. На 9-е сутки лече-
ния дыхание ночью у детей основной группы в 
1,4 раза лучше, чем у детей контрольной группы. 

Заключение: 

Таким образом, исследование позволило уста-
новить, что включение препарата АкваЛОР в схе-
му лечения хронического аденоидита повышает 
эффективность терапии и ускоряет процесс вы-
здоровления.
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