
https://ejohns.scinnovations.uz

24

Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery      Volume 2, Issue 4, 2023

ВЫБОР ТАКТИКИ ДИАГНОСТИКИ АДЕНОИДОВ И АДЕНОИДИТОВ

Хасанов У.С.1, Камилов Х.Б.1

1  Ташкентская медицинская академия

Аннотация. Высокая распространенность болезней органов дыхания в детском возрасте во многом 
обусловлена заболеваниями лимфаденоидного кольца глотки. Целью обзора явилось изучения результатов 
различных методов диагностики аденоидов и аденоидитов. Материалы и методы исследования были 25 научный 
публикаций, опубликованный на международных информационных базах Google scholar, PubMed, Web of Science 
и Scopus. Результаты обзора показали, что при выборе диагностических методов больных с аденоидами и 
аденоидитами необходимо проводить комплексное исследования.
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Abstract. The high prevalence of respiratory diseases in childhood is largely due to diseases of the lymphadenoid 
ring of the pharynx. The purpose of the review was to study the results of various methods for diagnosing adenoids and 
adenoiditis. The materials and methods of the study included 25 scientifi c publications published on the international 
information databases Google scholar, PubMed, Web of Science and Scopus. The results of the review showed that when 
choosing diagnostic methods for patients with adenoids and adenoiditis, it is necessary to conduct comprehensive 
studies.
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актуальность проблемы

Хроническое воспаление лимфоидных струк-
тур носоглотки часто встречается в практике 
врача амбулаторного звена и стационара, имеет 
склонность к рецидивам и осложнениям со сто-
роны среднего уха [1,6,9,13,16].

Чаще всего эта патология встречается в педи-
атрической практике вследствие особенностей 
микробиома носоглотки, вирулентности и инва-
зивности микроорганизмов; анатомо-физиологи-
ческих особенностей строения и близкого распо-
ложения глоточной миндалины (ГМ) к глоточным 
устьям слуховых труб, обеспечивающих аэрацию 
барабанной полости и поддерживающих нор-
мальное туботимпанальное давление и иммуно-
биологическое состояние организма [2,5,7,10].

В настоящее время полагают, что особую роль 
в возникновении и рецидивировании воспа-
лительных заболеваний в области носоглотки 
помимо бактериальной флоры, формирования 
биопленок и герпетических инфекций, играют 
респираторные вирусы [9,14]. Однако встречае-
мость их у пациентов с патологией ГМ мало изу-
чена, не определены диагностические и прогно-
стические критерии, в том числе осложненного 
течения данной патологии.

Анализ частоты обращаемости детей с со-
храняющимися после аденотомии жалобами на 
затруднение носового дыхания и снижение слу-
ха показывает, что проведенное хирургическое 
вмешательство, к сожалению, не всегда гаранти-
рует от рецидивов роста лимфоидной ткани ГМ 
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и развития экссудативного среднего отита (ЭСО). 
Во многих случаях рецидивы гипертрофии лим-
фоидной ткани связаны с неполным ее удалени-
ем, так как оперативное вмешательство до сих 
пор зачастую выполняют без визуального кон-
троля; могут быть обусловлены анатомической 
особенностью строения носоглотки у детей и 
пролабированием лимфоидной ткани в полость 
носа. Наличие сопутствующего аллергического 
диатеза и репликация вирусов на лимфоидной 
ткани ГМ также может способствовать развитию 
заболевания, формированию рубцово-спаечного 
процесса в области носоглотки и тубарной зоны, 
и компенсаторной гипертрофии трубных минда-
лин [3,8,11,12]. Патология глоточной миндалины 
в детском возрасте, гиперплазия глоточной мин-
далины и аденоидит, на протяжении длительно-
го времени остаются одной из наиболее частых 
причин обращения за амбулаторной и стацио-
нарной оториноларингологической помощью, и 
одновременно представляют собой предмет на-
учной полемики в отношении методов консерва-
тивного лечения и показаний к хирургии. Поми-
мо оториноларингологов, лечением аденоидов и 
аденоидита широко занимаются и педиатры, что 
обусловлено крайне широкой распространенно-
стью данной патологии в детской популяции. Им-
мунологи, рассматривая глоточную миндалину, 
прежде всего не по топографо-анатомической 
принадлежности, а как важный периферический 
орган иммунной системы. 

Разнообразие подходов, с одной стороны, и 
отсутствие до последнего времени регламенти-
рующих документов (клинических рекоменда-
ций, консенсусов) как в нашей стране, так и за 
рубежом - с другой, открывают возможности для 
большого разнообразия схем терапии, эффектив-
ность которых основана на данных с огромной 
вариабельностью уровней доказательности. 

Следует отметить, что к настоящему времени 
нам не удалось найти ни одного крупного ме-
та-анализа, подтверждающего эффективность 
и безопасность того или иного метода лечения 
аденоидов/аденоидита, за исключением экстра-
полированных с хронического риносинусита 
данных об эффективности аденотомии (мета-а-
нализ 9 исследований) [3,7,14]. В подавляющем 
большинстве случаев, не неся риск для жизни ре-
бенка, аденоиды/аденоидит в значительной мере 

нарушают качество жизни пациента и его семьи. 
Это заставляет многократно обращаться за ме-
дицинской помощью, а врачей, в свою очередь, 
последовательно использовать все возможные 
медикаментозные и немедикаментозные методы 
лечения. Интраоперационно полученной тка-
ни ГМ методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) определяются минимум один респиратор-
ный патоген. Однако подобные исследования у 
детей, получавших консервативное лечение (ам-
булаторно), практически отсутствуют. Уточнение 
особенностей микробиома носоглотки у пациен-
тов с воспалением ГМ может повысить эффектив-
ность лечения, в том числе снизив частоту реци-
дивов роста ткани ГМ и осложнений со стороны 
среднего уха [4,8,12]. Таким образом, высокая 
распространенность болезней органов дыхания 
в детском возрасте во многом обусловлена забо-
леваниями лимфаденоидного кольца глотки.

цель исследования 

Изучение результатов различных методов диа-
гностики аденоидов и аденоидитов.

материалы и методы исследования

Нами были изучены 25 научный публикаций, 
опубликованный на международных информа-
ционных базах Google scholar, PubMed, Web of 
Science и Scopus.

результаты исследования и их обсуждение 

У детей дошкольного и младшего школьного 
возраста наиболее часто встречается патология 
глоточной миндалины, которая составляет около 
50% в структуре заболеваний' уха, горла и носа. 
Аденоидные разрастания вызывают разнообраз-
ные нарушения как местного, так и общего харак-
тера. В структуре патологии глоточной миндали-
ны наиболее часто встречаются ее гипертрофия 
и хронический аденоидит, в основе которых 
лежат разные патогенетические механизмы, что 
требует дифференциального подхода к лечению 
детей с данными заболеваниями.

Патологические изменения органов дыхания 
остаются одной из актуальных проблем совре-
менной педиатрии, определяя высокий уровень 
детской заболеваемости. Функциональная не-
состоятельность структурных образований лим-
фоэпителиального кольца глотки занимает одно 
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из ведущих мест по распространённости среди 
всех ЛОР заболеваний в детской оториноларин-
гологии. По данным отечественных авторов, в 
детской популяции количество детей с патологи-
ей лимфоглоточного кольца колеблется от 50 до 
70%. У детей дошкольного и младшего школьно-
го возраста 74,3% в структуре заболеваний уха, 
горла и носа составляет патология глоточной 
миндалины. Дети с аденоидами или гипертро-
фией глоточной миндалины, относятся к группе 
часто болеющих детей. Актуальность проблемы 
аденоидов обусловлена тем, что она выходит за 
пределы оториноларингологии и тесно связана с 
бронхолёгочной патологией, аллергизацией ор-
ганизма, изменениями в местном и гуморальном 
иммунитете. Поэтому гипертрофия глоточной 
миндалины привлекает внимание не только ото-
риноларингологов, но и врачей других специаль-
ностей.

Лимфоглоточное кольцо Вальдейера-Пирого-
ва, являясь первым барьером на пути контакта 
окружающей среды с организмом, фильтрует все 
негативное воздействие (патогенные микроор-
ганизмы, аллергены, частицы загрязненной ат-
мосферы и т. д.). Организм, выполняя жизненно 
важные дыхательную и пищеварительную функ-
ции, не всегда обладает возможностью адекватно 
защитить себя от внешней среды, что особенно 
актуально у детей, т.к. известно, что детский ор-
ганизм обладает большей реактивностью, неже-
ли взрослый. Это обстоятельство объясняет тот 
факт, что в детской практике большой процент 
патологии приходится на респираторный тракт. 
Среди хронических заболеваний уха, горла и 
носа у детей наиболее часто встречается патоло-
гия лимфоглоточного кольца. Заболевания лим-
фаденоидной ткани глотки влекут за собой не 
только серьезные местные изменения, но и выра-
женные расстройства со стороны других органов 
и систем в виде различных симптомокомплексов 
и болезней. Общие проявления аденотонзилляр-
ной патологии обусловлены иммунными, токси-
ческими, а также нервно-рефлекторными меха-
низмами.

Значительная часть исследований по данной 
проблеме посвящена небным миндалинам, одна-
ко в детском возрасте наиболее часто встречает-
ся патология лимфоидной ткани носоглотки.

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-
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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-
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 операцион-
ная травма может явиться неспецифическим пу-
сковым моментом манифестации бронхита.

Вопросы диагностики воспалительных заболе-
ваний ЛОР-органов являются важной проблемой 
в оториноларингологии. Современная диагно-
стика должна быть комплексной: точной, высоко-
чувствительной, специфичной, экспрессной, по-
зволяющей оценивать патологический процесс 
на всех этапах его течения. На сегодняшний день 
в клинической практике используется достаточ-
но большой спектр диагностических меропри-

ятий с целью диагностики заболеваний глотки: 
объективный осмотр, бактериологический, бак-
териоскопический, цитологический, гистологи-
ческий и некоторые другие методы. 

Жалобы и анамнестические сведения о по-
вторных эпизодах острого воспалительного 
процесса в глотке, токсико-аллергических про-
явлениях, сопряженных и сопутствующих заболе-
ваниях; данные объективного осмотра являются 
одними из основных составляющих диагностиче-
ского поиска. 

Помимо местного воспаления, возникающего 
при заболеваниях глотки, важен вопрос систем-
ной реакции у пациентов с БГСА-этиологией: 
повышение таких показателей, как антистрепто-
лизин-О (АСЛО), С-реактивный белок (СРБ), рев-
матоидный фактор (РФ) свидетельствуют об об-
щей реакции организма в ответ на воспаление 
в глотке. Результаты исследования локального 
статуса и системных изменений демонстрируют 
корреляцию между степенью тяжести патологи-
ческого процесса и генерализованными прояв-
лениями патологического процесса при ангине 
и ХТ. 

Оценка микрофлоры глотки при воспалитель-
ных заболеваниях глотки является важной состав-
ляющей диагностики с целью назначения рацио-
нального лечения и профилактики осложнений. 
На сегодняшний день одним из высокочувстви-
тельных (при соблюдении забора и транспорти-
ровки материла) является микробиологическое 
исследование отделяемого с поверхности струк-
тур глотки. При правильном использовании ме-
тода, чувствительность микробиологического 
исследования приближается к 90%. Однако ру-
тинный бактериологический метод диагностики, 
основанный на идентификации чистой культуры 
бактерий, при всей его достоверности и инфор-
мативности весьма трудоемок и экономически 
затратен, а также длителен. Несмотря на значи-
тельное количество микроорганизмов, обнару-
живаемых при бактериологическом исследова-
нии, полной картины микробного пейзажа глотки 
при ВЗГ в момент проведения диагностики мы 
получить не можем, так как выделение трудно 
культивируемых микроорганизмов- анаэробов, 
внутриклеточных паразитов, некультивируемых 
форм микробов, а также идентификация микро-
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организмов в биоплёнках, представляет собой 
отдельную сложную задачу. Кроме того, возмож-
на неактуальность результатов исследования к 
моменту их получения, так как микрофлора глот-
ки постоянно меняется, претерпевает мутации, 
приобретает антибиотикорезистентность и др. 

Активно использующиеся на сегодняшний 
день в России экспресс-методы диагностики 
стрептококкового антигена, по данным неко-
торых исследователей, являются высокоспец-
ифичными и информативными, однако они не 
позволяют оценить наличие других значимых 
возбудителей, а также физиологические и мета-
болические, морфологические изменения, про-
исходящие в тканях при воспалительных заболе-
ваниях глотки. 

Наиболее достоверным при постановке окон-
чательного диагноза (при работе in vitro) являет-
ся на сегодняшний день патогистологический ме-
тод диагностики. Патогистологический метод при 
диагностике хронического тонзиллита в обычной 
ситуации не проводится, так как биопсия тканей 
является инвазивной манипуляцией, а после уда-
ления патологического очага (небные миндали-
ны), вопрос своевременной диагностики и про-
филактики хронического тонзиллита становится 
неактуальным. При хроническом фарингите ги-
стологическое исследование тканей не показано 
в связи с инвазивностью и отсутствием необхо-
димости результатов данного исследования для 
назначения лечения и профилактики. 

Так как в каждый конкретный промежуток 
времени качественные и количественные харак-
теристики микробиотопа тканей глотки претер-
певают изменения, необходимы такие методы, 
которые позволяют регистрировать состояние 
патологического очага в «режиме реального вре-
мени».

выводы

Необходимость разработки и внедрения не-
инвазивных, доступных, быстрых, высокочувстви-
тельных и высокоспецифичных методов диагно-
стики ВЗГ не вызывает сомнений. Своевременная 
диагностика заболеваний глотки помогает вы-
брать рациональную, этиопатогенетически обо-
снованную терапию пациентов с инфекцион-
но-воспалительными заболеваниями глотки.
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