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Аннотация. Патология носоглоточной миндалины часто встречается среди длительно болеющих детей и 
нередко служит причиной нарушения носового дыхания ребёнка и, при прогрессировании процесса, нередко 
приводит к формированию хронического очага с последующим развитием хронического аденоидита. Цель 
исследования: изучить динамику симптомов и изменение размеров аденоидных вегетаций при включении 
препарата Синосан в схему консервативного лечения хронических аденоидитов у детей. Материал и методы 
исследования: были обследованы 228 пациентов в возрасте от 3 до 12 лет, с установленным на основании 
симптомов, эндоскопического и рентгенологического исследований диагноза хронический аденоидит. Из 
них было 104 мальчиков и 124 девочки. Всем пациентам проведено клиническое обследование, проводилось 
эндоскопическое обследование носоглотки, а также по необходимости проводилось рентгенологическое 
исследование в начале и в конце лечения. Все пациенты были обследованы в день обращения, на 15 и на 30 
день лечения.  Выводы: на основании исчезновения симптоматики, данных эндоскопии полости носа, данных 
рентгенологического обследования, высокой эффективности можно сделать заключение, что препарат Синосан 
может быть рекомендован в комплексном лечении хронических аденоидитов у детей с 3-х до 12 лет.
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Abstract. Pathology of the nasopharyngeal tonsil is often found among long-term ill children and often causes 
disruption of the child’s nasal breathing and, as the process progresses, often leads to the formation of a chronic lesion 
with the subsequent development of chronic adenoiditis. Purpose of the study: to study the dynamics of symptoms and 
changes in the size of adenoid vegetations when the drug Sinosan is included in the regimen of conservative treatment 
of chronic adenoiditis in children. Material and methods of research: 228 patients aged from 3 to 12 years were examined, 
with a diagnosis of chronic adenoiditis established on the basis of symptoms, endoscopic and radiological studies. Of 
these, there were 104 boys and 124 girls. All patients underwent a clinical examination, an endoscopic examination of 
the nasopharynx, and, if necessary, an X-ray examination was performed at the beginning and end of treatment. All 
patients were examined on the day of treatment, on the 15th and 30th day of treatment. Conclusions: based on the 
disappearance of symptoms, endoscopy data of the nasal cavity, X-ray examination data, and high effi  ciency, we can 
conclude that the drug Sinosan can be recommended in the complex treatment of chronic adenoiditis in children from 
3 to 12 years of age.
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патология глоточной миндалины является од-
ной из наиболее распространенных патологий 
лор-органов: от 45 до 62 % обратившихся детей 
в возрасте от 3 до 8 лет страдают аденоидами и 
аденоидитами, в группе часто и длительно бо-

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

По результатам статистических обзоров забо-
левания лимфоглоточного кольца являются до-
минирующей патологией среди детей дошколь-
ного и младшего школьного возраста. Поскольку 
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леющих детей данный показатель доходит до 70 
% [1]. Доля аденотомий составляет от 50 до 85 % 
хирургической активности большинства детских 
лор-отделений [2, 3].

Гипертрофия носоглоточной миндалины часто 
служит причиной нарушения носового дыхания 
ребёнка и, при прогрессировании процесса, 
приводит к формированию хронического очага с 
последующим развитием хронического аденои-
дита. С другой стороны, аденоидит и гипертрофия 
аденоидных вегетаций способствуют развитию 
средних отитов, риносинуситов, острых и хро-
нических тонзиллофарингитов, что и приводит к 
необходимости проведения аденотомии [3]. Тем 
не менее хирургическое лечение, при всем мно-
гообразии его видов, у детей младшего школьно-
го и дошкольного возраста должно выполняться 
только при неэффективности нескольких курсов 
консервативной терапии [2, 9].

Актуальность проблемы поиска альтернатив-
ных методов лечения гипертрофии носоглоточ-
ной миндалины у детей обусловлена достаточно 
высоким удельным весом этой патологии в струк-
туре заболеваний ЛОР-органов (до 30 %), а также 
наличием сопряжённых нарушений в таких важ-
ных анализаторных системах, как слуховой и обо-
нятельный анализаторы, и расстройствами ряда 
жизнеобеспечивающих функций (в первую оче-
редь дыхательной, кроветворной, голосообразу-
ющей).

У детей с гипертрофией носоглоточной мин-
далины, вследствие недостаточной оксигенации 
крови, возникающей при нарушениях носового 
дыхания, отмечают замедление ассоциативных 
процессов и психического развития в целом, ос-
лабление памяти и внимании, снижение способ-
ности к концентрации (нарушение когнитивных 
функций). Дети предъявляют жалобы на головные 
боли различных локализации и интенсивности, 
расстройства сна, плохую память, быструю утом-
ляемость.

 Этиологическими факторами в возникнове-
нии аденоидитов являются рецидивирующие 
вирусные и бактериальные инфекции, аллер-
гические заболевания, которые сопровождает 
патология иммунных, нервно-рефлекторных си-
стем, нарушение обмена веществ. Основными 
признаками патологии ГМ являются затруднение 
носового дыхания, открывания рта во время сна, 

храп, апноэ. Степень нарушения носового дыха-
ния зависит от величины, формы, отношение их 
объема к размеру и форме носоглотки, а также 
сопутствующих воспалительных изменений [3,5,8]

Одним из наиболее перспективных являются 
гомеопатические препараты. Преимуществом 
гомеопатических лекарственных средств явля-
ется то, что они изготавливают из натурального 
сырья и не оказывают побочного действия, без-
опасны для детей. Уже на протяжении многих лет 
комплексный натуральный препарат  Синосан с 
успехом применяется при лечении риносинуси-
та, аденоидита, назофарингита [3, 7, 8]. Клиниче-
ские эффекты препарата связывают с восстанов-
лением носового дыхания, разжижением густого 
носового секрета, активацией механизмов есте-
ственного очищения полости носа и околоно-
совых пазух и, предположительно, с позитивным 
влиянием на реакции иммунитета, особенно 
местного характера. Таже было отмечено, что ка-
ждое из лекарственных веществ, входящих в со-
став Синосана,  положительно влияет на многие 
симптомы, сопутствующие аденоидным вегета-
циям: уменьшают отечность слизистой оболочки 
носа и выделение слизи, гноя, секретов; облег-
чают носовое дыхание; ослабляют чувство дав-
ления в области переносицы и головные боли. 
При длительном применении все компоненты 
способствуют ликвидации возникших нарушений 
и нормализации защитных свойств лимфоидной 
ткани и слизистой оболочки носа.

цель исследования

Изучить динамику симптомов и эндоскопиче-
ских изменений, а также эффективность и безо-
пасность препарата Синосан при консерватив-
ном лечении хронических аденоидитов у детей.

Материал и методы исследования

Исследование включало 228 пациентов в воз-
расте от 3 до 12 лет, с установленным на основа-
нии симптомов, эндоскопического и рентгеноло-
гического исследований диагноза хронический 
аденоидит (ХА). Из них было 104 мальчиков и 124 
девочки. 

Критериями включения в исследование были: 
пациенты, находящиеся на амбулаторном лече-
нии, обоего пола в возрасте от 3-х до 12 лет с ди-
агнозом хронический аденоидит при доброволь-
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ном информированном согласии родителей на 
данное исследование.

Критериями исключения из исследования 
были: наличие повышенной чувствительности к 
компонентам препарата. Тяжелые соматические, 
системные, онкологические и психоневрологи-
ческие заболевания.  Изменения архитектоники 
полости носа (атрезия хоан, синехии и пр.).  Ча-
стые носовые кровотечения. Отказ родителей от 
предлагаемого участия в исследовании. Участие 
пациента в других клинических исследованиях в 
течении последних 30 дней.

Пациентам был назначен препарат Синосан 
таблетки для рассасывания в дозе: первые два 
дня лечения по 1 таблетке каждые 2 часа (6 та-
блеток в день). 

С 3-го дня по 30-й по суточная доза снижалась 
и назначалась по 1 таблетке 3 раза в день.   При 
лечении были исключены другие препараты с 
аналогичным действием. Применялись препара-
ты, необходимые для лечения основного забо-
левания и иные лекарственные средства, совме-
стимые с препаратом по показаниям. Всем 228 
пациентам проведено клиническое обследова-
ние (с оценкой в баллах), проводилось эндоско-
пическое обследование носа и глотки, причем 
оценивалось состояние аденоидных вегетаций 
и их размер в динамике лечения, а также по не-
обходимости проводилось рентгенологическое 
исследование в начале и в конце лечения. Все 
пациенты были обследованы в день обращения, 
на 15 и на 30 день лечения.

Результаты и их обсуждение 

Результаты проведенного исследования пока-
зали, что в динамикее лечения препаратом Сино-
сан наблюдался значительный регресс субъек-
тивных признаков заболевания (диаграмма 1 и 2).

Так анализ симптома затруднение носового 
дыхания показал, что при первичном обраще-
нии выраженность заложенности носа по шкале 
ВАШ составляла в среднем 3,89±0,7 баллов. На 
15 день терапии выраженность заложенности 
носа и затруднение носового дыхания по шкале 
ВАШ составляла в среднем 2,46±0,4. На 30 день 
выраженность заложенности носа по шкале ВАШ 
составляла в среднем 0,80±0,5 баллов. Таким об-
разом наблюдалось достоверное снижение зало-
женности носа и затруднения носового дыхания 
к концу лечения(P<0,001).

А выраженность выделений из носа при пер-
вичном обращении по шкале ВАШ составляла в 
среднем 3,33±0,9 баллов. На 15 день терапии вы-
раженности выделений из носа по шкале ВАШ 
составляла в среднем 1,62±0,5. На 30 сутки вы-
раженность выделений из носа по шкале ВАШ 
составляла в среднем 0,21±0,3 баллов. Таким об-
разом наблюдалось достоверное снижение вы-
делений из носа (P<0,001). 

Такая же тенденция наблюдалась и по другим 
клиническим симптомам, как необходимость 
высмаркивания, чихание, насморк, ощущение 
стекания по задней стенке глотки, при всех сим-
птомах отмечалось достоверное снижение к кон-
цу курсу лечения.

На представленной диаграмме 2 отмечено, что 
при первичном обращении выраженность боли в 
проекции околоносовых пазух по шкале ВАШ со-

Диаграмма 1.  Динамика основных симптомов хрони-

ческого аденоидита

Диаграмма 2. Динамика дополнительных симптомов 
хронического аденоидита
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ставила в среднем составила 2,32±1,6 баллов. На 
15 день терапии выраженность боли в проекции 
околоносовых пазух по шкале ВАШ составляла в 
среднем 1,20±0,7 баллов. На 30 сутки выражен-
ность боли в проекции околоносовых пазух по 
шкале ВАШ составляла в среднем 0,20±0,4 бал-
лов. Таким образом, наблюдалось достоверное 
снижение выраженности боли в проекции око-
лоносовых пазух (P <0,001).

Необходимо отметить факт наличия у детей 
всех групп с хроническим аденоидитом выра-
женных симптомов воспалительного процесса 
со стороны носоглотки и полости, которые су-
щественно влияли на ночной сон, утомляемость, 
снижение концентрации. При использовании 
препарата Синосан эти симптомы были досто-
верно низкие и это отражалось на качестве жиз-
ни пациентов.

Из данных, указанных в таблице в сравнитель-
ном аспекте, на 15 день лечения наглядно видно 
уменьшение таких проявлений хронического 
аденоидита как затруднение носового дыхания 
(на 37%), необходимость высмаркиваться (на 
39%), чихание (на 37%), насморк (на 47%), ушная 
боль (на 48%), ощущение стекания по задней 
стенки глотки, густые выделения из носа, лицевая 
боль  (на 52%), снижение концентрации (на 57%), 
ночные пробуждения (на 59%), утомляемость (на 
62%). В среднем симптоматика к 15 дню по изуча-
емым параметрам показало регресс в 49% случа-
ях. 

А в таблице 1 показаны исследуемые симпто-

мы наблюдаемых в исследовании. 
Из данных, указанных в таблице в сравнитель-

ном аспекте, на 15 день лечения наглядно видно 
уменьшение таких проявлений хронического 
аденоидита как затруднение носового дыхания 
(на 37%), необходимость высмаркиваться (на 
39%), чихание (на 37%), насморк (на 47%), ушная 
боль (на 48%), ощущение стекания по задней 
стенки глотки, густые выделения из носа, лицевая 
боль  (на 52%), снижение концентрации (на 57%), 
ночные пробуждения (на 59%), утомляемость (на 
62%). В среднем симптоматика к 15 дню по изуча-
емым параметрам показало регресс в 49% случа-
ях. 

А к концу лечения, на 30 день, отмечался рез-
кий регресс указанных симптомов, так носовое 
дыхание открылось в 80%, чихание исчезло у 
81%, насморк и необходимость высмаркиваться в 
83%, ощущение стекания по задней стенке глот-
ки в 88%, ушная боль и снижение концентрации 
в 93%, густые выделения и утомляемость в 94%, 
ночные пробуждения в 95% случаях. В среднем 
симптоматика к 30 дню по изучаемым параме-
трам показала регресс в 88% случаях.  

Из приведенных данных, можно сделать за-
ключение о постепенном устранении основных 
симптомов хронического аденоидита у детей в 
динамике, на 15 день в 49% случаях, и к оконча-
нию лечения на 30 день в 88% случаях отмечал-
ся достоверный регресс симптоматики ХА при 
включении в комплексную терапию препарата 
Синосан. 

1 день 15 день
% регресса 
симптомов 
на 15 день

30
% регресса 

симптомов на 
30 день

затруднение носового дыхания 3,89 2,46 -37% 0,80 -80%

необходимость высмаркиваться 3,74 2,27 -39% 0,67 -82%

чихание 2,77 1,59 -43% 0,53 -81%

насморк 3,49 1,85 -47% 0,58 -83%

ощущение стекания по задней стенке глотки 3,38 1,62 -52% 0,40 -88%

густые выделения из носа 3,33 1,60 -52% 0,21 -94%

ушная боль 2,32 1,20 -48% 0,20 -92%

лицевая боль/давление 2,10 1,01 -52% 0,14 -93%

ночные пробуждения 2,97 1,21 -59% 0,15 -95%

утомляемость 2,87 1,10 -62% 0,16 -94%

снижение концентрации 2,59 1,10 -57% 0,18 -93%
33,4 17,0 -49% 4,02 -88%

                                                                                                           Таблица 1. 
Сравнительная характеристика регресса симптомов хронического аденоидита в динамике лечения препаратом 

Синосан
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Эндоскопический контроль динамики разме-
ра аденоидных вегетаций в динамике изучены у 
всех 228 пациентов и представлены на диаграм-
ме 3.

Нормализация размеров глоточной минда-
лины по данным эндоскопии, регистрировали в 
динамике лечения на 1, 15, 30 день лечения. При 
поступлении размер аденоидных вегетаций был 
в среднем 34,29 +0,48, на 15 день лечения был 
в среднем 31,22 +0,48. Первые 15 дней терапии 
привели к улучшению как в отношении выражен-
ности симптомов, так и эндоскопических данных. 
К концу лечения (30 сутки) отмечалось достовер-
ное снижение размеров аденоидных вегетаций 
(27,23+ 0,51 соответственно при Р <0,05). 

Эффективность консервативного лечения 
препаратом Синосан в комплексном лечении 
хронического аденоидита у детей от 3 до 12 лет 
отражена на ниже представленной диаграмме 4.

Как показано в диаграмме 4, наибольшее ко-
личество пациентов отмечали отличную эффек-
тивность и их составил 93%, а хорошо отметили 
7% пациентов. А столбце с удовлетворительной 
и плохой переносимостью пациентов не оказа-

лось, что составило 0%. Таким образом, прием 
препарата Синосан в комплексном лечении хро-
нического аденоидита у наблюдаемых пациентов 
показал отличную эффективность, позволяющую 
рекомендовать использование препарата Сино-
сан в комплексной терапии у детей от 3-х до 12 
лет с диагнозом хронический аденоидит.

Переносимость препарата Синосан в ком-
плексном лечении пациентов с хроническим 
аденоидитом оценивалась на основании субъ-
ективных симптомов и ощущений, сообщаемых 
пациентом, и объективных данных, полученных 
исследователем в процессе лечения. Во время 
исследования побочных эффектов, указанных в 
инструкции, не наблюдалось (диаграмма 5).

У всех 228 пациентов во время лечения не бла-
гоприятных явлений или побочных реакций не 
отмечалось. Следует  отметить, что в ходе клини-
ческих испытаний случаев возникновения у па-
циентов  побочных реакций, требующих отмены 
препарата, не возникло.

Таким образом, наш опыт исследования лече-
ния хронических аденоидитов гомеопатическим 
лекарственным средством «Синосан», показал 
его достаточную клиническую эффективность и 
хорошую переносимость. Препарат «Синосан» 
может быть рекомендован для лечения симпто-
мов острых и хронических риносинуситов, как 
предписано в международных рекомендациях 
(EPOS-2012), а также в комплексном лечении хро-
нических аденоидитов.

выводы: 

1. Таким образом, Синосан в комплескной те-
рапии способствует достоверному регрессу сим-
птомов хронического аденоидита на 88%.  Поло-
жительная динамика уменьшения аденоидных 
вегетаций была подтверждена эндоскопическим 

Диаграмма 3. Влияние лечения на размер аденоид-
ных вегетаций.

Диаграмма 4. Оценка эффективности Синосан при 
лечении хронического аденоидита

Диаграмма 5. Оценка переносимости препарата 
Синосан при лечении ХА
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и рентгенологическим исследованиями при ком-
плексной терапии хронического аденоидита с 
включением препарата Синосан. 

2. Назначение препарата Синосан в комплекс-
ном лечении хронических аденоидитов показало 
его высокую эффективность и безопасность, что 
позволяет рекомендовать его детям от 3-х до 12 
лет с диагнозом хронический аденоидит.   

3. Препарат Синосан может быть рекомендо-
ван к использованию в комплексной терапии де-
тям с хроническим аденоидом, а также на фоне 
острого вирусного риносинусита. Это позволит 
добиться значительного регресса симптомов за-
болевания хронического аденоидита и возмож-
но в ряде случаев избежать оперативного вме-
шательства.
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