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Цель работы – обратить внимание врачей-оториноларингологов на преимущества раннего консерва-
тивного лечения детей, имеющих гипертрофию носоглоточной миндалины – аденоиды. В детском воз-
расте значительная часть защитной и информационной функций ложится на глоточную миндалину, 
поскольку она находится на пути вдыхаемого воздуха. Неблагоприятные условия окружающей среды 
усугубляют ее функциональную несостоятельность. Патология лимфоглоточного кольца отличается 
значительной распространенностью и занимает ведущее место среди ЛОР-заболеваний у детей. У каж-
дого человека на слизистой полости носа c рождения находится определенная собственная микрофлора. 
В большинстве случаев на слизистой оболочке полости носа определяется монофлора, и только 2–3% 
приходится на сочетание двух видов микробной и грибковой флоры. Более двадцати лет нами исполь-
зуется тактика щадящего воздействия на слизистую оболочку при применении лекарственных смесей 
на защитной основе. Проведено консервативное лечение 245 детей в возрасте от 3 до 6 лет с аденоиди-
том I–II степени, которое позволило избежать хирургического вмешательства в этой группе детей. При 
выборе лекарственной смеси учитывалась чувствительность микрофлоры полости носа пациента по 
результатам мазка со слизистой оболочки. Аденоидэктомия является операцией с потенциально неже-
лательными последствиями для всего организма, поэтому эффективная своевременная консервативная 
терапия способна снизить риски и вред оперативного вмешательства для пациентов детского возраста.
Ключевые слова: гипертрофия глоточной миндалины, консервативное лечение, хирургическое лече-
ние, аденоиды. 
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The aim of this work is to draw the attention of otorhinolaryngologists to the advantages of early conservative 
treatment of children with hypertrophy of the nasopharyngeal tonsil - adenoids. In childhood, a significant part 
of the protective and informational functions lies on the pharyngeal tonsil, since it is in the path of inhaled air. 
Unfavourable environmental conditions exacerbate its functional failure. Pathology of the lymphopharyngeal 
ring is highly prevalent and occupies a leading place among ENT diseases in children. Each person has a 
certain own microflora on the nasal mucosa from birth. In most cases, monoflora is determined on the mucous 
membrane of the nasal cavity, and only 2–3% is due to the combination of two types of microbial and fungal 
flora. For more than twenty years, we have been using the tactics of a sparing effect on the mucous membrane 
when using medicinal mixtures on a protective basis. Conservative treatment of 245 children aged 3 to 6 years 
with grade 1 – 2 adenoiditis was carried out, which made it possible to avoid surgical intervention in this group 
of children. When choosing a drug mixture, the sensitivity of the microflora of the patient’s nasal cavity was 
considered according to the results of a smear from the mucous membrane. Adenoidectomy is an operation 
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with potentially undesirable consequences for the whole body, therefore, effective timely conservative therapy 
can reduce the risks and harms of surgery for pediatric patients.
Keywords: hypertrophy of a nasopharyngeal tonsil, conservative treatment, surgical treatment, adenoids.
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Введение
Патология лимфоглоточного кольца отлича-

ется значительной распространенностью и за-
нимает ведущее место среди ЛОР-заболеваний 
у детей [1, 2]. В настоящее время признано, что 
лимфоидный аппарат глотки является объектом 
острых и хронических воспалительных заболева-
ний слизистой оболочки полости носа и носоглот-
ки. Миндалины, как известно, несут защитную и 
информационную функции для всех составляю-
щих организма человека, которые отвечают об-
разованием определенных барьеров, в том числе 
и для самих миндалин. В детском возрасте зна-
чительная часть защитной и информационной 
функций ложится на глоточную миндалину, по-
скольку она находится на пути вдыхаемого воз-
духа и на ее долю приходится основная нагрузка, 
так как воздух может содержать различные вред-
ные для организма составляющие (микробы, ви-
русы, пыль, газы и т. п.).

У каждого человека на слизистой полости 
носа находится определенная собственная ми-
крофлора. Современное название «микробиом» 
отражает важное значение состояния микрофло-
ры слизистых оболочек или сообщества микро-
организмов на здоровье человека [3, 4]. По дан-
ным ряда микробиологических исследований, 
включая наши собственные, у больных с острыми 
и хроническими заболеваниями слизистой обо-
лочки полости носа в 91% случаев присутствует 
аэробная микрофлора и только у 9% пациентов 
анаэробная или грибковая [5, 6]. В большинстве 
случаев на слизистой оболочке полости носа опре-
деляется монофлора и только 2–3% приходится 
на сочетание двух видов микробной и грибковой 
флоры. Этот факт следует расценивать как защи-
ту слизистой оболочки полости носа и носоглотки 
от различных вирусов и микробов, поступающих 
с каждым вдохом в малых количествах и погиба-
ющих в первую очередь от собственной микроб-
ной флоры, которая прибывает на слизистой обо-
лочке постоянно в сапрофитном состоянии, то 
есть в равновесии с организмом. Таким образом, 
лимфоидное кольцо носоглотки играет ключевую 
роль в формировании иммунитета.

Однако при сбое защитной составляющей 
организма человека (охлаждение, вирусная ин-
фекция, травмы и т. д.) постоянная микрофлора 
становится условно-патогенной и поддерживает 
воспаление слизистой оболочки полости носа до 

тех пор, пока организм не справится с ним, воз-
можно и с помощью лекарственных препаратов, 
которые помогут привести микрофлору в равно-
весие с организмом. При этих условиях лимфо-
идная ткань глоточной миндалины у ребенка 
может увеличиваться в объеме за счет острой 
воспалительной реакции, а затем разрастания 
лимфоидной и соединительной ткани. В этом 
случае мы говорим о наличии в носоглотке хро-
нического воспаления глоточной миндалины. На 
наш взгляд, гипертрофия глоточной миндалины, 
кроме других причин, чаще всего образуется от 
нерациональной антибиотикотерапии воспа-
лительных заболеваний верхних дыхательных 
путей [7–10]. Например, при обычном рините, 
протекающем без общей реакции организма, на-
значают тот или иной антибиотик, убивающий 
сапрофитную микрофлору полости носа, к кото-
рой организм уже выработал защиту. 

Пока слизистая оболочка полости носа и гло-
точная миндалина находятся в состоянии воспа-
ления с увеличением объема, новая микрофло-
ра побуждает лимфоидный аппарат носоглотки 
давать информацию в иммунную систему орга-
низма и тем самым обеспечивает иммунный от-
вет. К большому сожалению, в этих случаях вра-
чи назначают местно лекарственные препараты, 
которые почти всегда имеют симптоматическое 
воздействие на слизистые оболочки, чаще всего 
сосудосуживающие препараты. Такая терапия 
приводит к значительному увеличению просвета 
полости носа и нарушению его функции. Капли 
и спреи с высоким содержанием лекарственных 
препаратов вызывают раздражение слизистой 
оболочки полости носа. При нарушении физиоло-
гии дыхания страдают защитная, выделительная 
и транспортная функции слизистой оболочки по-
лости носа даже при условии, что большая часть 
лекарственного раствора попадает в глотку. 

Лекарственные смеси на защитной основе мо-
гут стать основой профилактики воспалительных 
заболеваний полости носа и носоглотки особенно 
у детей, посещающих детские дошкольные кол-
лективы, где велика угроза обмена вирусной или 
микробной инфекцией [11, 12].

Результаты и обсуждение
Более двадцати лет нами используется такти-

ка щадящего воздействия на слизистую оболочку 
полости носа при применении лекарственных 
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смесей на защитной основе. Кроме того, нами со-
вместно с кафедрой микробиологии ЯГМУ прово-
дились исследования мазков из полости носа на 
определение микрофлоры и ее чувствительности 
к антибиотикам. В группу обследования вошли 
245 детей в возрасте от 3 до 6 лет с аденоидитом 
I–II степени, контрольную группу составили дети 
без признаков аденоидита. Результаты иссле-
дования показали, что такие тесты дают врачу- 
оториноларингологу возможность выбора анти-
бактериального препарата для воздействия на 
микрофлору полости носа данного больного в це-
лях приведения ее к состоянию равновесия с ор-
ганизмом пациента (рис.). Антибиотикограмма 
показывает чувствительность микрофлоры к  ан-
тибиотикам, при назначении препарата делаем 
выбор сначала в пользу простых и доступных 
форм. 

Наша задача при местном воздействии не 
ликвидировать микробы, которые вызвали или 
поддерживают воспаление, а привести их к со-
стоянию равновесия с организмом больного. 
Такая задача осуществляется при применении 
ранее разработанной нами тактики введения 
лекарственных препаратов разнонаправленного 
действия (сосудосуживающие, антигистамин-
ные, антибиотики, топические кортикостероиды 
и др.) на защитной основе, в качестве которой 
выступает крахмально-агаровый гель [11]. Капли 
на основе крахмально-агарового геля имеют pH и 
вязкость, подобную слизи полости носа. Обычно 

они пребывают на слизистой оболочке длитель-
ное время – до 20 минут. Такие капли не раздра-
жают слизистую оболочку полости носа, так как 
готовятся на физиологическом растворе с кон-
центрацией лекарственных препаратов в 5 раз 
меньше, чем у готовых аптечных форм. Таким 
образом, щадящее воздействие на слизистую 
оболочку достигается за счет более длительно-
го пребывания лекарственных веществ в низких 
концентрациях. Подобная тактика позволила 
провести консервативное лечение у 245 детей в 
возрасте от 3 до 6 лет с аденоидитом I–II степени 
и избежать хирургического вмешательства в этой 
группе детей. 

Примечательно, что в работе О. Durgut в 2019 г. 
[13] показано, что размер лимфоидной ткани и ее 
местоположение не имеют никакого влияния на 
продолжительность течения экссудативного сред-
него отита, как и на пороги слышимости. Авторы 
не рекомендуют проведение аденоидэктомии де-
тям старше 4 лет, если нет определенных показа-
ний, таких как стойкое нарушение носового дыха-
ния или хронический аденоидит.

Заключение
Учитывая все вышеизложенное, мы считаем 

необходимым придерживаться принципов ща-
дящей консервативной терапии, которые пред-
полагают хирургическое вмешательство только 
при отсутствии эффекта от воздействия лекар-
ственных средств и при значительном нарушении 

Антибиотикограмма пациентки К., выделена культура Streptococcus haemolyticus и определена чувствительность к различным 
классам антибиотиков

Antibiogram of patient K., culture of Streptococcus haemolyticus was picked and sensitivity to various classes of antibiotics was determined
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функции (гипертрофия глоточной миндалины 
III степени). Ряд авторов уверены, что аденотомия 
не должна проводиться у детей старше 4 лет, если 
нет определенных показаний, таких как стойкая 
заложенность носа или хронический аденоидит. 
При этом следует осторожно применять очень 
распространенный в настоящее время метод ир-
ригационной терапии. Согласно результатам на-
шей работы принцип щадящего воздействия на 
слизистые оболочки с обязательным учетом ми-

крофлоры полости носа ребенка и чувствительно-
сти ее к антибиотикам по результатам мазка по-
казал высокую эффективность. Аденоидэктомия 
является операцией с потенциально нежелатель-
ными последствиями для всего организма, поэто-
му ранняя эффективная консервативная терапия 
способна снизить риски и вред оперативного вме-
шательства для пациентов детского возраста.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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