


https://ejohns.scinnovations.uz

60

Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery      Volume 3, Issue 2, 2024

ИЗУЧЕНИЕ МОРФОЛОГИИ АДЕНОИДНЫХ ВЕГЕТАЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ДИСФУНКЦИЕЙ 
СЛУХОВОЙ ТРУБЫ

Усманова Н.А.1, Махкамова Н.Э.1

1  Ташкентский государственный стоматологический институт

Аннотация. В данном исследовании проведен патоморфологический анализ полученных во время 
эндоскопических операций гистологического материала аденоидной ткани в области устья слуховой трубы. 
Целью исследования явилось объективное определение значения гистопатологических признаков аденоидной 
ткани для развития экссудативного среднего отита. Для исследования были избраны все пациенты детского 
возраста с 3х до 18 лет, оперированные с диагнозом аденоидная гипертрофия и хронический экссудативный 
средний отит – исследуемая группа; только аденоидная гипертрофия без эпизода  экссудативного среднего 
отита – контрольная группа сравнения. В исследование были включены семьдесят  один пациент с аденоидной 
гиперплазией и экссудативным средним отитом. Возраст варьировал от 3 до 18 лет (средний возраст составил 
7,03 ± 3,26 года). В результате были получены следующие данные: плоскоклеточная метаплазия присутствовала у 
47 (77%) и 14 (22%) пациентов основной и контрольной групп соответственно. Фиброз соединительной ткани с 
вкраплениями фолликулы аденоида присутствовали у 29 (48%) и 6 (9%) пациентов основной и контрольной групп 
соответственно. Статистический анализ выявил значительную распространенность плоскоклеточной метаплазии 
и фиброза соединительнотканных фолликулов аденоидной ткани с экссудативным средним отитом, чем при 
отсутствии среднего отита. Распространенность других параметров существенно не различалась между двумя 
группами.
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Abstract. In this study, a morphological analysis of the histological material of adenoid tissue obtained during 
endoscopic operations in the area of the ostium of the auditory tube was carried out. The aim of the study was to 
objectively determine the signi_ cance of histological signs of adenoid tissue for the development of otitis media with 
eff usion. All pediatric patients from 3 to 18 years of age who were operated on with a diagnosis of adenoid hypertrophy 
and chronic otitis media were selected for the study – the study group; only adenoid hypertrophy without any episode 
of otitis media with eff usion is a control comparison group. Seventy-one patients with adenoid hypertrophy and otitis 
media with eff usion were included in the study. The age ranged from 3 to 18 years (the average age was 7.03 ± 3.26 
years). As a result, the following data were obtained: squamous cell metaplasia was present in 47 (77%) and 14 (22%) 
patients of the main and control groups, respectively. Connective tissue _ brosis with adenoid follicle inclusions was 
present in 29 (48%) and 6 (9%) patients of the main and control groups, respectively. Statistical analysis revealed a 
signi_ cant prevalence of squamous cell metaplasia and _ brosis of connective tissue follicles of adenoid tissue with otitis 
media than in the absence of otitis media. The prevalence of other parameters did not diff er signi_ cantly between the 
two groups.
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Введение

Согласно последним подсчетам и имеющим-
ся данным, ВОЗ сообщает, что к 2050 году почти 
2,5 миллиарда людей будут иметь проблемы со 
слухом и примерно 700 миллионов человек бу-
дут нуждаться в реабилитационной помощи. (ВОЗ 
2021 Всемирный доклад по проблемам слуха). На 
сегодняшний день дисфункция евстахиевой тру-
бы (ДЕТ) является распространенной патологией, 
особенно в детском возрасте, что составляет со-
ответственно около 4-20% [1, 2, 5, 7]. Экссудатив-
ный средний отит является одной из наиболее 
распространенных причин потери слуха у детей 
школьного возраста и вторым по значимости за-
болеванием, вызывающим потерю слуха [2, 3, 9]. 
На сегодня имеются различные методики диагно-
стики и исследования патологии уха. Все методи-
ки имеют свои преимущества и недостатки в при-
менении [4, 5, 12]. Аденоиды играют важную роль 
в становлении и формировании механизмов им-
мунологической защиты верхних дыхательных 
путей. По сей день влияние размеров гипертро-
фированной аденоидной ткани на развитие экс-
судативного среднего отита являются объектом 
дискуссий со стороны различных авторов [1, 2, 3, 
4, 6, 7, 10, 11]. Хотя имеются немало подтвержда-
ющих исследований и показаний данной теории. 
Вследствие этого эндоскопическая аденотомия 
стала одной из наиболее распространенных хи-
рургических вмешательств, выполняемых сегод-
ня, независимо от того, выполняется ли она са-
мостоятельно или в сочетании с установлением 
вентиляционных трубок - шунтов для выравни-
вания давления [7, 12]. На сегодня разработаны 
инновационные и экономически эффективные 
диагностические и лечебные методы, тем не ме-
нее показатели проблем со слухом непрестанно 
растут. Поэтому оперативное вмешательство – 
эндоскопическая шейверная аденотомия была 
рассмотрена, как способ разрешения обструк-
тивной дисфункции евстахиевой трубы. 

Хотя аденоидная ткань покрыта псевдомного-
слойным мерцательным столбчатым эпителием, 
в ней может проявляться некоторая метаплазия, 
особенно плоскоклеточного типа, которая может 
влиять на активность слизистой оболочки. Раз-
рушение мерцательного эпителия дегенерация 
мукоцилиаров может быть связана со средним 
отитом посредством снижения функции средне-

го уха.

ЦЕЛЬ исследования:

Определить взаимосвязь между гистопатоло-
гическими свойствами аденоидной гипертро-
фированной ткани и дисфункцией евстахиевой 
трубы, вследствие развитием экссудативного 
среднего отита.

Рис 1. А) Аденоидные вегетации 3 степени соприка-
саются с трубными валиками и перекрвают.
Б) Конусно-лучевая компьютерная томография, акси-
альная проекция, аденоидные вегетации в области 
носоглотки, полностью перекрывают просвет устья 
слуховой трубы.
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материалы и методы исследования:

В исследование были включены 71 (семьдесят 
один) пациент обоих полов в возрасте от 3 до 18 
лет прооперированные с диагнозом аденоидная 
гипертрофия и с установлением вентиляционной 
трубки – шунтов с обеих сторон, или с одной, или 
без нее. В исследуемую группу вошел 28 паци-
ентов (12 мальчиков и 16 девочек), перенесших 
аденотомию с установкой вентиляционных тру-
бок - шунтов (11 двусторонних и 17 односторон-
них) в связи с аденоидной гипертрофией и экс-
судативным средним отитом. С другой стороны, 
контрольная группа включала 43 пациента, соот-
ветствующих возрасту (19 мальчиков и 24 дево-
чек), перенесших аденотомию и / или аденотон-
зиллотомию. В этом исследовании все пациенты 
были прооперированы, начиная с октября 2022 
по март 2023 года в ЛОР-клинике ProfMedService, 
Ташкенте, Узбекистане. Все пациенты из обеих 
групп были прооперированы под общим нарко-
зом. Помимо аденотомии, пациентам основной 
группы после миринготомии и аспирации экссу-
дата из полости среднего уха были установлены 
вентиляционные трубки шунты, с одной или двух 
сторон (в передне-нижний квадранте барабан-
ной перепонки).

Диагноз аденоидной гипертрофии был ос-
нован на жалобах, и, эндоскопической картины 
задней части носа с прямым 2,7 мм 0 градус эн-
доскопом (жесткие Storz Hopkins телескоп, Герма-

ния). Диагноз хронический экссудативный сред-
ний отит был основан по крайней мере на трех 
последовательных ежемесячных обследованиях 
с помощью эндоскопического осмотра наружно-
го слухового прохода и состояния барабанной 
перепонки, тимпанометрии и, по возможности, 
аудиометрии. Критериями для установки трубки 
были следующие: (1) снижение слуха по кондук-
тивному типу 1-2 степени; (2) гипертрофия адено-
идных вегетаций 2-3 степени, сопровождющаяся 
соответствующей симптоматикой - затрудненное 
дыхание через нос, постоянную заложенность, 
прибегание перед сном или во время к сосудосу-
живющим каплям, рецедивы отитов 3 раза и бо-
лее; (3) тиманограмма типа В; и (4) устойчивость 
к консервативной терапии с использованием ме-
дикаментов.

Гистопатологически проанализированный 
материал был удален на основании гипертро-
фии, которая вызвала обструктивные симптомы 
и/или возникновение экссудативного среднего 
отита. Все резецированные аденоиды фикси-
ровали в формалине, заливали в парафин и, на-
конец, готовили серийные микроскопические 
слайды, окрашивали гематоксилин— эозином. 
Регистрировали плоскоклеточную метаплазию 
поверхностного эпителия (рис. 1-5), фиброз вну-
триклеточной соединительной ткани (рис. 3, 
5), инфильтрацию плазмоцитов, инфильтрацию 
полиморфноядерных лейкоцитов, отек стромы, 

 Симптомы Количество пациентов (n=71) % пациентов

Заложенность носа 56 78,8%

Ринорея 28 39,4%

Ночной храп 19 26,7%

Апное во сне 2 2,8%

Таблица 1 
Перечень ринологических симптомов

Признак Количество пациентов (n=28) % пациентов

Наличие жидкости 28 100%

Втянутость барабанной перепонки 17 60,7%

Выбухание барабанной перепонки 9 32,1%

Наличие ретракционного кармана 1 3,5%

Атрофия или рубцовый процесс - -

Таблица 2
Перечень отологических признаков в исследуемой группе
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инфильтрацию лимфоцитов, гиперплазию слизи-
стых желез и пролиферацию сосудов. 

При гипертрофии аденоидной ткани наблюда-
ется нечеткая очерченность фолликулов, плохая 
выраженность их перифирических зон, вслед-
ствие периферические зоны сливаются с осталь-
ной лимфоидной тканью. Покровный эпителий 
риспираторного типа – однослойный многоряд-
ный призматический реснитчатый в норме. (рис. 
2, 4)

Результаты и их обсуждение:

Возраст пациентов варьировался от 3 до 17 
лет (в среднем 7,03 ± 3,26 года) и от 3 до 17 лет 
(в среднем 7,06 ± 3,04 года) для основной и кон-
трольной групп соответственно. Не было никакой 
существенной разницы между двумя группами, 
связанной с возрастом, полом и продолжитель-
ностью предоперационных жалоб. Было прове-
дено сравнение выраженности ринологических 
признаков (таб.1), такие как заложенность носа, 
что составило 78,8% от числа всех исследован-
ных пациентов, ринорея – 39,4%, ночной храп 
-26,7%, апное во сне - 2,8%. При проведении 
анализа отологических признаков в основной 
группе, куда были включены пациенты с адено-
идными вегетациями и наличием экссудативного 
среднего отита, были получены следующие дан-
ные втяжение барабанной перепонки – 60,7%, 
выбухание барабанной перепонки – 32,1%, нали-
чие ретракционного кармана – 3,5%. В результате 
исследования гистологического материала, были 
получены следующие данные – плоскоклеточная 
метаплазия выявлена в 21 из 28 случая (77%) в 
основной группе и 9 из 43 случаев (21,5%) в кон-
трольной группе. Фиброз межфолликулярной со-

Рис. 1. Фрагмент ткани размером 0,8-0,5 см, серо-бе-
лесоватого цвета, плотновато-эластичной консистен-
ции. Окрашивание гематоксилином – Эозином. 

Рис. 2. Фрагмент ткани размером 0,5-0,5 см, белесова-
того цвета, мягкой консистенции. Окрашивание гема-
токсилином – Эозином.

Рис. 3. Фрагмент ткани размером 0,9-0,4 см, серо-бе-
лесоватого цвета, плотновато-эластичной консистен-
ции. Окрашивание гематоксилином – Эозином. 

Рис. 4. Фрагмент ткани размером 0,7-0,5 см, серо-бе-
лесоватого цвета, плотновато-эластичной консистен-
ции. Окрашивание гематоксилином – Эозином.

Рис. 5. Фрагмент ткани размером 0,9-0,6 см, серо-бе-
лесоватого цвета, плотновато-эластичной консистен-
ции. Окрашивание гематоксилином – Эозином. 
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единительной ткани был выявлен в 13 из 28 слу-
чая (47,5%) в основной группе и 4 из 43 случаев 
(9,2%) в контрольной группе. В основной группе 
(аденотомия с введением вентиляционной труб-
ки - шунтов) плоскоклеточная метаплазия поверх-
ностного эпителия аденоидов и фиброз межфол-
ликулярной соединительной ткани в аденоидных 
массах были значительно выше, чем в контроль-
ной (аденотомия без вентиляционной трубки). С 
другой стороны, не было значимой разницы меж-
ду двумя группами в отношении  инфильтрации 
плазмоцитов, полиморфно-прозрачной инфиль-
трации лейкоцитов, отека стромы, инфильтрации 
лимфоцитов, слизистой железы гиперплазии и 
пролиферация сосудов.

Экссудативный средний отит, характеризую-
щийся наличием экссудата в в течение  полости 
среднего уха в течении 3 месяцев или более и 
общее отсутствие явных признаков инфекции 
является наиболее распространенной причиной 
глухоты у детей в развитых странах. Это много-
факторное, распространенное, бессимптомное и 
молчаливое заболевание, особенно в младенче-
ском возрасте. Аденоиды могут способствовать 
образованию среднего отита двумя способами: 
механическая непроходимость из-за увеличения 
массы аденоидов или местная воспалительная 
реакция в евстахиевых трубах и среднем ухе, вы-
званная высвобождением медиаторов воспале-
ния. Аденоидная гиперплазия или хроническая 
аденоидит может вызвать значительные пробле-
мы, требующие аденотомии, в ситуациях, когда 
сами миндалины не поражены и не способствуют 
развитию симптоматики. Утверждается, что аде-
нотомия является эффективной процедурой для 
лечения медикаментозно резистентного экссуда-
тивного среднего отита. Помимо хорошо извест-
ных способов формирования экссудативного 
среднего отита, мы считаем, что гистопатологиче-
ские особенности аденоидной ткани могут вли-
ять на патогенез экссудативного среднего отита. 
В наше исследование мы включили пациентов с 
аденоидной гипертрофией, сопутствующим одно 
или двусторонним экссудативным средним оти-
том, гипертрофией небных миндалин и аллерги-
ческим ринитом.

Процесс мукоцилиарного клиренса очищает 
выделения и твердые частицы из среднего уха в 
носоглотку через евстахиеву трубу. Нарушение 

системы мукоцилиарного клиренса препятствует 
оттоку выделений из среднего уха в носоглотку и 
приводит к хроническому экссудативного сред-
него отита. При хронической воспалительной 
стимуляции метаплазия в основном состоит из 
прогрессирующей замены мерцательных клеток 
клетками, оснащенными апикальными микровор-
синками и микропластинками, который считается 
первым шагом перехода к предотвращению появ-
ления кубовидного и, в конечном счете, плоского 
эпителия, что представляет собой необратимую 
стадию. В условиях метапластики способность 
реснитчатых клеток продуцировать реснички 
блокируется вследствие транскрипционной бло-
кады. Метапластический эпителий, образование 
которого, вероятно, является защитной реакци-
ей, теряет свою способность играть определен-
ную роль в гомеостазе кровотока. Метаплазия 
респираторного эпителия до плоскоклеточного 
типа ухудшает функцию пораженной области, ве-
дущей к верхним и нижним дыхательным путям 
расстройства.

Аденоиды покрыты многослойным мерца-
тельным столбчатым эпителием, который скла-
дывается, образуя многочисленные поверхност-
ные складки. Наши наблюдения показали, что 
метаплазия псевдослоистого мерцательного 
эпителия и фиброз межфолликулярной соеди-
нительной ткани аденоида могут способствовать 
нарушению дренажной функции среднего уха. 
Холе выдвинул гипотезу, что дефицит витамина 
А нарушает механизм очищения слизистой обо-
лочки среднего уха и евстахиевой трубы посред-
ством очаговой плоскоклеточной метаплазии и 
приводит к выпоту и среднему отиту. 

Мы предположили, что фиброз межфоллику-
лярной соединительной ткани аденоида может 
нарушать лимфатическую дренаж близлежащих 
тканей. Этот возможный механизм, который ну-
ждается в дальнейшей оценке, может играть 
определенную роль в патогенезе экссудативно-
го среднего отита. Эти результаты побудили нас 
выдвинуть гипотезу о том, что плоскоклеточная 
метаплазия и фиброз межфолликулярной соеди-
нительной ткани в аденоидной ткани могут ока-
зывать некоторые неблагоприятные эффекты на 
патогенез экссудативного среднего отита.
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выводы

В нашем исследовании мы исследовали 71 
пациент, из них у 28 пациентов наряду с гипер-
трофией аденоидных вегетаций 2-3 степени, был 
хронический экссудативный средний отит; а у 
остальных 43 пациентах был поставлен диагноз 
гипетрофия аденоидных вегетаций без эпизода 
среднего отита. Плоскоклеточная метаплазия 
была выявлена в 21 из 28 случая (77%) в основ-
ной группе и 9 из 43 случаев (21,5%) в контроль-
ной группе. Фиброз межфолликулярной соеди-
нительной ткани был выявлен в 13 из 28 случая 
(47,5%) в основной группе и 4 из 43 случаев (9,2%) 
в контрольной группе. Мы обнаружили, что пло-
скоклеточная метаплазия и увеличенный фиброз 
межфолликулярной соединительной ткани аде-
ноидных вегетаций, более распространены у 
категории пациентов с экссудативным средним 
отитом. Пациенты, перенесшие только адено-
томию, гистопатологически демонстрирующие 
плоскоклеточную метаплазию и фиброз межфол-
ликулярной соединительной ткани, должны нахо-
диться под дальнейшим наблюдением в течение 
длительного времени 6 месяцев. Все факторы, 
приводящие к образованию плоскоклеточной 
метаплазии аденоидного эпителия и к усилению 
фиброза межфолликулярной соединительной 
ткани, должны быть оценены с помощью различ-
ных исследований. Необходимы дальнейшие ис-
следования для точного определения роли этих 
гистопатологических находок аденоидов в этио-
патогенезе и течении экссудативного среднего 
отита. Затем следует разработать методы лечения 
с учетом этих гистопатологических свойств аде-
ноидной ткани.
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