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Аннотация. Лимфоидная ткань глотки играет важную роль в жизнедеятельности организма. Если учесть, 
что глоточная миндалина тщательно изучалась только за последние 200 лет, то можно сказать, что мы достигли 
больших успехов. Ранее патология глоточной миндалины либо не изучалась, либо на нее не обращали внимания. 
Но с годами, с развитием методов исследования, мы получаем новые данные. В связи с этим частота встречаемости 
достигла своего пика в последние годы, что связано с внедрением и доступностью эндоскопических методов 
в ЛОР-практику. Это даже разрушило представления о том, что ранее считалось, что с возрастом глоточная 
миндалина претерпевает инволюцию. И это показало, что у взрослых также может быть глоточная миндалина, и 
частота встречаемости немного выше, чем считалось ранее. Это также связано со сходством жалоб и связано с 
другими заболеваниями носа. Гипертрофия глоточной миндалины у взрослых изучена поверхностно, что требует 
дополнительных исследований и работы в этой области.
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Abstract. Imphoid tissue of the pharynx plays an important role in the life of the body. Considering that the 
pharyngeal tonsil has only been thoroughly studied in the last 200 years, we can say that we have made great strides. 
Previously, the pathology of the pharyngeal tonsil was either not studied or was not paid attention to. But over the years, 
with the development of research methods, we obtain new data. In this regard, the incidence rate has reached its peak 
in recent years, which is associated with the introduction and availability of endoscopic methods in ENT practice. This 
even shattered the previously thought that the pharyngeal tonsil undergoes involution with age. And it showed that 
adults can also have pharyngeal tonsils, and the incidence is slightly higher than previously thought. It is also due to the 
similarity of complaints and is associated with other nasal diseases. Hypertrophy of the pharyngeal tonsil in adults has 
been studied superfi cially, which requires additional research and work in this area.
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актуальность проблемы

Глоточная миндалина, скопления не инкапсу-
лированный лимфоидные ткани расположенной 
в задней – верхней стенке носоглотки [2,4,5,7,12]. 

Долгое время существование глоточной мин-
далины оставалось неизвестным даже анатомам. 
В 1655 году К.В. Шнайдер(Konrad Viktor Schneider) 
[44] дает некоторые смутные указания на су-
ществование этого анатомического образова-
ния, в 1724 году Санторини(Giovanni Domenico 
Santorini) [44]  впервые описывает этот орган 

"удивительно четко, с резкими и верными черта-
ми", как отмечает П. Богословский в своей доктор-
ской диссертации (1903). Санторини упоминает о 
сходстве этого органа с небными миндалинами 
[44].

Начиная с XIX века глоточную миндалину назы-
вают «миндалиной Люшка», в честь Губерта Луш-
ка (Hubert Luschka) – немецкого анатома. Г.Луш-
ка – автор многих работ по анатомии: «Анатомия 
шеи человека» (1862), «Анатомия живота челове-
ка» (1863), «Анатомия грудной клетки человека» 
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(1863), «Гортань человека» (1871).  Г.Лушка –  автор 
учебника анатомии человека, вышедшего в трех 
томах с 1863 по 1869 год. В 1873 году он описал 
анатомию и физиологию гортани. Он же создал 
классическое описание глоточного мешка (меш-
ка Лушки) –  кистозного остатка хорды, наблюда-
ющегося иногда в задней стенке носоглотки и в 
нижней части глоточной миндалины; сегодня его 
обычно называют мешком Торнвальда  [44].

Скопленные лимфатические ткани в слизистых 
оболочках образуют лимфатические фолликулы, 
или фолликулярные группы. Эти лимфоидные 
ткани вместе называются, «лимфоидной тканью, 
ассоциированной со слизистой оболочкой» 
(mucosa associated lymphoid tissue - MALT). Они 
подразделяются на две категории. Первое, «лим-
фоидная ткань, ассоциированная с кишечником» 
(gut associated lymphoid tissue – GALT) или Пейе-
ровы   бляшки  в кишечнике. Второе, «лимфоидная 
ткань, ассоциированная с бронхами» (bronchus 
associated lymphoid tissue – BALT), их же в состав 
входят глоточной лимфоидной кольцо Вальдейе-
ра [3,4,5,7,21].  В  лимфоидном  глоточном  кольце 
шесть основные миндалины: 1-я  и 2-я – нёбные  
миндалины (tonsilla palatinae), 3-я – глоточная  
миндалина (tonsilla pharyngea), 4-я–язычная мин-
далина(tonsilla lingualis), 5-я и 6-я–трубные мин-
далины (tonsilla tubaria).  Разница от остальных 
лимфоидных скоплений, в основном не инкапсу-
лированы и в них отсутствуют афферентные лим-
фатические сосуды [6,17,25,35,36].

Миндалины связаны с иммунной системой 
организма через распространением иммунными 
клетками. Любое попадание патогенных микро-
организмов инициирует гуморальный иммунитет 
через Т- и В-клетки. Выработанные Т- и В- лимфо-
циты транспортируются через высокие эндоте-
лиальные венулы, в то время как плазмобласты 
мигрируют из миндалин через эфферентные лим-
фатические сосуды [9,11,16,17].

Миндалины, образующие глоточное лимфоид-
ное кольцо Вальдейера, обнаруживаются уже у 
эмбриона, но вторичную, окончательную струк-
туру они вместе с лимфатическими узлами при-
обретают в постнатальном периоде, т.е. после 
прямого контакта с патогенами внешней среды 
[36].

В нормальной носоглоточной миндалине вы-
деляют покровный эпителий, представляющий 

собой многослойную плоскую неороговеваю-
щую,  базальную мембрану, лимфоидный слой, 
представленный фолликулярной и диффузной 
лимфоидной тканью. Фолликулы располагаются в 
ряд под эпителиальным слоем между плотно упа-
кованной диффузной и парафолликулярной лим-
фоидной тканью и имеют полярность: они всегда 
обращены верхним полюсом в сторону покров-
ного или лакунарного эпителия. За ним следуют 
сосудистый слой и адвентициальный слой. Стро-
ма состоит из ретикулярной соединительной 
ткани. В некоторых местах эпителий инфильтри-
рован лимфоцитами и зернистыми лейкоцитами 
(гранулоцитами), последние – микробами-фаго-
цитарными на их поверхности. Под воздействием 
микробов и выделения лейкоцитами ферментов 
часть эпителиальных клеток отмирает и отслаи-
вается [25,28,31].

В отличии от других органов лимфоидного гло-
точного кольца, глоточная миндалина не имеет 
такой разветвленной системы крипт и выражен-
ной капсулы. Слизистые железы, орошая через 
выводные протоки своим секретом бороздки, 
обеспечивают ее физиологическое самоочище-
ние [28,36].

Лимфоидная ткань глотки играет важную роль 
в жизнедеятельности организма. Он участвует в 
кроветворении и защищает организм от воздуш-
но-капельных инфекций, вырабатывает антитела, 
обеспечивающие иммунитет. Он играет важную 
роль в развитии «иммунологической памяти» у 
детей раннего возраста. В зависимости от уровня 
функциональной активности лимфоидная ткань 
глотки испытывает значительные изменения в 
объеме [21,25,31].

Глоточная миндалина присутствует при ро-
ждении и становятся рентгенологически замет-
ными только в возрасте 3 месяцев [2]. Начинают 
быстро расти в период с 1-го по 3-й год жизни 
и достигают максимального размера 6-7-м го-
дах жизни. Приведенные «возрастные пики» ре-
активной гиперплазии глоточной миндалины 
педиатры и ЛОР врачи связывают с возрастным 
становлением «незрелой» иммунной системы 
вследствие расширения внешнего микробного 
окружением при поступлении детей в дошколь-
ные учреждения и школу [27]. С началом периода 
полового созревания начинается постепенная 
инволюция миндалин, и почти полностью исчеза-
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ют к 16-20 годам [1,4,5,17,22], но могут сохранять-
ся и во взрослой жизни [21,25]. 

Аденоидные вегетации – патологическое раз-
растание глоточной миндалины вследствие ги-
перплазии ее лимфоидной ткани. Гиперплазия 
обычно возникает в детстве и связана с повышен-
ной антигенной стимуляцией [25].

Большинство работ исследователей посвяще-
но гиперплазии и воспалению глоточной минда-
лины у детей. Это связано с количеством больных 
с воспалительными заболеваниями верхних ды-
хательной путей, которое на их фоне считается 
как вторичные [25].  

Гиппократ (Hippocrates) [44] (книга "Об эпи-
демиях") и Плиния (Gaius Plinius Secundus) впер-
вые описывают болезненные состояния, которые 
можно интерпретировать как аденоидные веге-
тации. 

Долгое время причину вегетация аденоидов 
видели в хроническом воспалении. По мнению 
Вендт (Wendt, 1890), Френкел (Fraenkel, 1896) ве-
гетация аденоидов происходить из-за внешние 
факторы как холод, климат, пыль, газ, раздража-
ющие химические вещества, острые инфекции, 
наследственность и общие нарушения питания.

Впервые подробное описание аденоидов 
было сделано датским врачом Вильгельмом Мей-
ером (Wilhelm Meyer)  1868 г. в датском журнале 
Hospitals-Tidende он распечатал о своем изуче-
нии. Позже в 1873-1874 гг. в немецком журнале 
«Archiv fur Ohronheilkunde», можно было увидеть 
его классическая монография «Об аденоидных 
разращениях в носоглотке». В своем монографии 
он проверял 175 пациентов с нарушениями слуха 
и заложенностями носа. 

Обследовав 2 тысяч школьников в Копенгаге-
не и 700 в Лондоне, В.Мейер поставил диагноз 
– «обширные аденоиды», в 33 случаях оно осно-
вано только на особенностях произношения. Для 
диагностики В.Мейер всегда стремился сначала 
провести риноскопию. О пальцевом исследова-
нии, при котором он впервые обнаружил адено-
иды, В.Мейер пишет: «Этот метод исследования 
следует рекомендовать прежде всего из-за про-
стоты его проведения, не требующей предвари-
тельной подготовки больных любого возраста, а 
также точности полученные результаты». Именно 
В.Мейер 156 лет назад (в феврале 1868 г.) в Копен-
гагене впервые выполнил удаление глоточной 

миндалины по собственной методике и сконстру-
ированным им же инструментам [44]. 

Эту операцию выполняют многие поколения 
врачей во всем мире в самых обычных медицин-
ских учреждениях в огромном количестве [44].

Изучение клиники гипертрофии глоточной 
миндалины в территориях СНГ началось только 
во второй половине прошлого века и был впер-
вые подробно освещен в диссертационных рабо-
тах Н.Н. Княжецкого (1899), В.Н. Никитиным (1883 
и 1903) и С.А. Люри (1899). В.В. Шенгелидзе (1900) 
указал на частоту аденоидных разращений у де-
тей, страдающих гнойными средними отитами. 
И.Г.Гентер (1904) описал гистологические карти-
ны возрастных изменений глоточной миндали-
ны(26,39). 

Долгое время, считалось с возрастом глоточ-
ная миндалина подвергается к инволюцию [25]. 
Внедрение эндоскопических методов диагно-
стики в повседневную практику привело к суще-
ственному повышению диагностических возмож-
ностей, что в свою очередь позволило регулярно 
выявлять гиперплазию глоточной миндалины у 
взрослых чаще, чем считалось [25].

Ученные рассматривали возрастную инво-
люцию глоточной миндалины как постепенную 
замену цилиндрического эпителия на плоский, 
уменьшение количества фолликулов и их разме-
ров, развитие соединительной ткани, утолщение 
стенок кровеносных сосудов, иногда до их пол-
ной облитерации, а также исчезновения желез и 
формирования микрокист [40]. Другие исследо-
вания показывают, что с возрастом в глоточной 
миндалине происходит фолликулярная гипер-
плазия, но респираторный эпителий в большин-
стве случаев сохраняется [10].

По данным исследований, заболеваемость де-
тей, лечившихся с патологией глоточного кольца 
Вальдейера, самая высокая [13,33]. Частота гипер-
трофии глоточной миндалины среди детей до-
школьного и школьного возраста колеблется от 
25% до 50% [13,33,46]. У часто болеющих детей ги-
пертрофия глоточной миндалины диагностиру-
ется в 70-90% случаев [24,29,30,42,45,46,47]. Столь 
высокая встречаемость связана с совершенство-
ванием и развитием методов исследования. По-
скольку, по наблюдениям в 60-е годы прошло-
го века, в лечении аденоидов нуждались лишь 
4-16% детей, в 70-е годы эти цифры увеличились 
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на 9,9-29,2%, а после 2000 года процент встречае-
мости аденоидов вырос до 47- 76% [19,41].

Обычно аденоиды практически исчезают по-
сле подросткового возраста. Из-за этого аденои-
ды у взрослых почти не проверяли и не обращали 
на них внимания. Частота гипертрофии глоточ-
ной миндалины у взрослых составляла всего 2,5% 
[10]. Как сообщалось ранее, после широкого вне-
дрения эндоскопических методов в ЛОР-практи-
ку эти показатели увеличились и составили 20-
25% [8,15,18,22,25]. Особенности возникновения 
у взрослых аденоидов всегда связаны с другими 
заболеваниями носа, это может быть аллергиче-
ский ринит, искривление носовой перегородки 
или катаральные изменения придаточных пазух 
носа. При этом аденоиды чаще определяются у 
мужчин, чем у женщин, в период 16-25 лет, после 
чего разброс встречаемости весьма незначите-
лен [14,15,25].

Жалобы детей чаще всего связаны с затруд-
нением носового дыхания, гнусавостью, ночным 
апноэ, слизистыми или гнойными выделения-
ми из носа (ринорея), храпом и некоторыми ос-
ложнениями, такими как снижение слуха, боль 
в ушах, оторея, головные боли, ночной энурез, 
частые воспаления горло, аденоидный тип лица 
[10,23,25,27,32,37].

Согласно клинической рекомендации диагноз 
«гипертрофия аденоидов» ставится на основании 
жалоб больного, анамнеза и физико-инструмен-
тальных данных. Инструментальные исследова-
ния включают трансназальную эндоскопию или 
рентгенографию носоглотки в боковой проек-
ции. Иногда помимо таких методов для диффе-
ренциации опухолей, ангиофибромы и атрезии 
можно использовать пальцевое исследование. 
Кроме того, при других жалобах или осложне-
ниях могут быть назначены дополнительные ме-
тоды, например, КТ придаточных пазух носа и 
сосцевидного отростка, аудиологическое иссле-
дование и такие лабораторные методы, как ис-
следование крови, мочи и бактериологическое 
исследование [34,38].

В странах СНГ больше популярны классифика-
ция гипертрофия аденоидов предложенную А.Г. 
Лихачёвым. Согласно данной классификации вы-
деляют 3 степени гипертрофии аденоидов в зави-
симости от степени обструкции просвета хоаны 
тканью носоглоточной миндалины:

I степень –ткань глоточной миндалины при-
крывает не более 1/3 верхней части сошника;

II степень – ткань глоточной миндалины при-
крывает от 1/3 до 2/3 сошника;

III степень – ткань глоточной миндалины при-
крывает более 2/3 сошника [39].

Однако, классификация В.Т. Пальчуна и А.И.
Крюкова более информативно. В этой классифи-
кации тоже связана обструкции просвета хоаны 
тканью носоглоточной миндалины: 

I степень –ткань глоточной миндалины при-
крывает до 1/3 верхней части сошника;

II степень – ткань глоточной миндалины при-
крывает до 1/2 сошника;

III степень – ткань глоточной миндалины при-
крывает 2/3 сошника. 

IV степень - ткань глоточной миндалины за-
крывает хоаны почти или полностью [43].

За рубежом определяют степень гипертрофии 
аденоидов по предложенной классификации Па-
риха(Parikh SR), которая связана с аденоидом и 
ближайшими структурами.

I степень – ткань глоточная миндалина не кон-
тактируется с ближайшими структурами;

II степень – ткань глоточная миндалина кон-
тактируется с трубными валиками;

III степень – ткань глоточная миндалина кон-
тактируется с сошником. 

IV степень - ткань глоточной миндалины за-
крывает хоаны почти или полностью [12].

При этом существует еще классификация Ван-
га(Wang DY), практически идентичная классифи-
кации А. Г. Лихачева [20].

выводы

Если учесть, что глоточная миндалина тща-
тельно изучалась только за последние 200 лет, то 
можно сказать, что мы достигли больших успехов. 
Ранее патология глоточной миндалины либо не 
изучалась, либо на нее не обращали внимания. Но 
с годами, с развитием методов исследования, мы 
получаем новые данные. В связи с этим частота 
встречаемости достигла своего пика в последние 
годы, что связано с внедрением и доступностью 
эндоскопических методов в ЛОР-практику. Это 
даже разрушило представления о том, что ранее 
считалось, что с возрастом глоточная миндалина 
претерпевает инволюцию. И это показало, что у 
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взрослых также может быть глоточная миндали-
на, и частота встречаемости немного выше, чем 
считалось ранее. Это также связано со сходством 
жалоб и связано с другими заболеваниями носа. 
Гипертрофия глоточной миндалины у взрослых 
изучена поверхностно, что требует дополнитель-
ных исследований и работы в этой области.
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