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Физиологическое уменьшение (инволюция) глоточной миндалины происходит в подростковом возрас-
те за счет изменения гормонального профиля организма. Однако аденоиды встречаются не только у 
подростков, но и у взрослых. Для уточнения этиологии гипертрофии миндалин лимфоэпителиального 
глоточного кольца у подростков было проведено обследование 46 детей. Среди больных было 22 маль-
чика в возрасте 13–18 лет, 24 девочки в возрасте 12–18 лет. Согласно полученным результатам доля 
подростков с сопутствующими заболеваниями эндокринной системы среди всех прооперированных 
подростков по поводу аденоидов составила 40%, но лишь 10% состояли на учете у эндокринолога. 35% 
детей имели избыточную массу тела, у 25% – явления вегетососудистой дисфункции. Исследования на 
инфекционные агенты показали наличие персистирующей стрептококковой инфекции у 25% детей 
подросткового возраста с повышением концентрации АСЛ-О (300–800 ЕД). В 75% случаев определя-
лось инфицирование ВЭБ и ЦМВ. У 25% детей определились серологические и моллекулярно-генети-
ческие маркеры, свидетельствующие о наличии активности инфекционного процесса. Следует особо 
отметить, что у 1 ребенка установлена ВИЧ-инфекция. Доля подростков с аллергическим ринитом и 
аллергическими заболеваниями (атопический дерматит, бронхиальная астма) среди всех проопериро-
ванных подростков по поводу аденоидов составила 34%. Таким образом, в 72,2% случаев дети подрост-
кового возраста имели сопутствующие заболевания эндокринной системы, либо аллергический ринит в 
сочетании с аллергическими заболеваниями (атопический дерматит, бронхиальная астма), либо перси-
стирующую ВЭБ, ЦМВ или стрептококковую инфекцию, или же сочетание данных заболеваний (25%). 
Ключевые слова: подростковый период, аденоиды, гипертрофия глоточной миндалины, заболевания 
подросткового возраста, стрептококковая инфекция, Эпштейна–Барр-вирусная инфекция, цитомегало-
вирусная инфекция, аллергический ринит, атопический дерматит, бронхиальная астма, заболевания 
эндокринной системы, избыточная масса тела, ожирение, инволюция глоточной миндалины.
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Physiological shrinking (involution) of the pharyngeal tonsil occurs in adolescence due to the changes in the 
hormonal profile of the body. However, adenoids occur not only in adolescents but in adults as well. To clarify 
the etiology of the lymphoepithelial pharyngeal ring tonsils hypertrophy, the authors examined 46 children. 
Among them, there were 22 boys aged 13–18 years and 24 girls aged 12–18 years. According to the results 
obtained, the share of adolescents with concurrent endocrine diseases among all the adolescents operated on 
for adenoids was 40%, but only 10% subjected to regular check-up of an endocrinologist. 35% of children were 
obese, 25% had vegetative-vascular dysfunction manifestations. The tests for infections showed the persisting 
streptococcal infection in 25% of adolescents with high concentration of AS(L)O (300–800 units). 75% of 
patients had EBV and CMV. 25% of children had serological and molecular genetic markers, which indicate an 
active infectious process. It should be specifically noted that 1 child had HIV infection. The share of adolescents 
with allergic rhinitis and allergic diseases (atopic dermatitis, bronchial asthma) among all adolescents operated 
on for adenoids was 34%. Therefore, in 72.2% of cases, the adolescents had concurrent endocrine diseases or 
allergic rhinitis in combination with allergic diseases (atopic dermatitis, bronchial asthma), or persistent EBV, 
CMV or streptococcal infection, or a combination of these diseases (25%).
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Введение
Глоточная миндалина представляет собой 

скопление лимфоидной ткани, расположенное в 
центральной части носоглотки. Вместе с небны-
ми, трубными и язычной миндалинами глоточная 
миндалина является частью лимфоэпителиально-
го глоточного кольца Пирогова, участвующего в 
продукции иммуноглобулинов и созревании Т- и 
В-лимфоцитов [1].

Аденоиды (гипертрофия глоточной миндали-
ны) диагностируют более чем у 90% детей ран-
него и дошкольного возраста [2]. По сведениям 
литературы, имеет место ежегодный прирост за-
болеваемости детского населения хроническими 
болезнями глоточных миндалин и аденоидов [3]. 
Данную нозологическую форму принято считать 
заболеванием детского возраста. Считается, что в 
период полового созревания [4] или же, по мне-
нию ряда других авторов [1], незадолго до по-
лового созревания происходит физиологическая 
инволюция (уменьшение в размере) аденоидных 
вегетаций. Данный постулат формировал и про-
должает формировать ошибочное мнение о том, 
что данное заболевание не встречается во взрос-
лом возрасте [4]. А это, в свою очередь, побуждает 
ряд детских оториноларинголов и педиатров при-
нимать выжидательную тактику по отношению к 
аденоидам и хроническому аденоидиту у детей. 

Аденоидиту у взрослых посвящено большое 
количество научных работ. Практически во всех 
исследованиях принимают участие подростки, 
формируя определенную возрастную группу. 
Выявлена четкая корреляция распространенно-
сти аденоидов в зависимости от возраста: частота 
встречаемости аденоидов снижается с возрастом, 
однако данное заболевание встречается в любом 
возрасте [5–7].

Если же говорить о содержании данных работ, 
то большинством авторов затрагиваются следую-
щие вопросы: «достоинства и недостатки разных 
хирургических тактик лечения аденоидов у взрос-
лых пациентов» [8]; «сравнение гистологической 
картины удаленной ткани у взрослых и детей» [5, 
8, 9]; «хронический аденоидит как причина других 
хронических заболеваний ЛОР-органов» (хрони-
ческий тонзиллит, хронический риносинусит, хро-
нический отит и другие) [4]. В одной из работ [4], 
по данным гистологических исследований, у 100% 
оперированных взрослых пациентов были гисто-

логические признаки хронического аденоидита, 
что исключает отсутствие инволюции глоточной 
миндалины без хронического аденоидита.

Некоторые авторы говорят о том, что аденои-
ды во взрослом возрасте стали диагностировать-
ся за счет прогресса технической составляющей 
медицины (компьютерная томография, видеоэн-
доскопия носа и носоглотки) [5].

Однако о возможных причинах отсутствия 
инволюции аденоидов у детей и, как следствие, 
сохранения их во взрослом возрасте конкретных 
исследований нет.

Цель исследования
Проведение анализа возможных причин от-

сутствия инволюции глоточной миндалины у де-
тей подросткового возраста.

Задачи исследования
Определить процент детей подросткового 

возраста от общего числа детей, прооперирован-
ных по поводу аденоидов.

Определить влияние заболеваний эндокрин-
ной системы, аллергического ринита или аллер-
гических заболеваний и персистирующих ВЭБ, 
ЦМВ и стрептококковой инфекции на отсутствие 
инволюции аденоидов у детей.

Пациенты и методы исследования
Для уточнения этиологии гипертрофии мин-

далин лимфоэпителиального глоточного кольца у 
подростков было проведено обследование 46 де-
тей. Среди больных было 22 мальчика в возрасте 
13–18 лет, 24 девочки в возрасте 12–18 лет. При 
клиническом обследовании у всех детей уста-
новлена гипертрофия глоточной миндалины II–
III степени, у 25% – гипертрофия небных минда-
лин, у 25% – наличие хронического тонзиллита. 
Гипертрофия лимфоидной ткани носоглотки и 
глотки проявлялась заложенностью носа, резким 
нарушением функции носового дыхания, появле-
нием храпа во время сна. В анамнезе у обследо-
ванных пациентов имелись указания на обостре-
ния хронического воспалительного процесса в 
области лимфоэпителиального глоточного коль-
ца до 4 раз и более, повторные бактериальные 
инфекции (синуситы, отиты, тонзиллиты).

Для уточнения этиологии лимфопролифе-
ративного синдрома у подростков проводился 
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сбор жалоб и анамнеза пациентов, объектив-
ный осмотр ЛОР-органов, оценка артериально-
го давления, массы, роста, индекса массы тела. 
Гематологические методы включали опреде-
ление количества эритроцитов, тромбоцитов, 
лейкоцитов, гемоглобина, скорости оседания 
эритроцитов, дифференцированный подсчет лей-
коцитарной формулы. Выполнялась оценка агре-
гации тромбоцитов. Серологическая диагностика 
стрептококковой инфекции включала определе-
ние антистрептолизина-О. Выполнялось опреде-
ление профиля вирусспецифических антител к 
антигенам ЦМВ классов IgM IgG с учетом индекса 
авидности и профиля антител IgG IgM к различ-
ным антигенам вируса Эпштейна–Барр к ранне-
му, вирусному капсидному, ядерному антигенам, 
обнаружение вирусного генома (ДНК) ВЭБ, ЦМВ 
в крови и слюне.

Всем детям выполнялась аденотомия в ус-
ловиях наркоза с оценкой интраоперационных 
данных (размер глоточной миндалины, наличие 
признаков хронического воспаления, наличие 
осложнений в ходе оперативного лечения) и 
данных послеоперационного периода в течение 
7 дней после операции.

Результаты исследования и обсуждение
По полученным данным, доля подростков сре-

ди детей, прооперированных по поводу аденои-
дов, составила 8%, из них единичные пациенты 
ранее оперировались по поводу аденоидов в ран-
нем возрасте. 

Обращает на себя внимание, что доля под-
ростков с сопутствующими заболеваниями эндо-
кринной системы среди всех прооперированных 
подростков по поводу аденоидов составила 40%, 
но лишь 10% состояли на учете у эндокринолога. 
35% детей имели избыточную массу тела, у 25% – 
явления вегетососудистой дисфункции. Имеются 
единичные литературные данные, свидетельству-
ющие о взаимосвязи эндокринных изменений 
и патологии лимфоэпителиального глоточного 
кольца у детей. Так, Berini Jenny, Russotto Valeria 
Spica и соавт. [10] проводили исследование вли-
яния гормона роста на аденоиды у детей с син-
дромом Падера–Вилли (одни из особенностей: 
низкий рост, позднее половое созревание, ожи-
рение). Выяснилось, что гипертрофия глоточной 
миндалины была значимо выше при наблюдении 
пациентов через год и более после терапии гор-
моном роста в сравнении со степенью гипертро-
фии глоточной миндалины у этих же пациентов 
до терапии гормоном роста. Один из выводов их 
работы – терапия гормоном роста является без-
опасной у детей с синдромом Падера–Вилли, од-
нако рекомендуется ежегодная полисомнография 
с оценкой состояния аденоидов и небных минда-
лин. Кроме прямой связи гормона роста и адено-

идов, существует и обратная связь. Считается, что 
аденоиды вызывают задержку роста физического 
и психического развития, что было подтверждено 
в ряде исследований [11, 12].

Согласно результатам комплексного исследо-
вания на инфекционные агенты персистирующая 
стрептококковая инфекция была установлена у 
25% детей подросткового возраста с повышением 
концентрации АСЛ-О (300–800 ЕД). Большая рас-
пространенность β-гемолитического стрептокок-
ка, способность его к длительной персистенции, 
устойчивость к широкому спектру антибиотиков 
также подтверждают предположение о важности 
стрептококковой инфекции в патогенезе адено-
идной гипертрофии у детей подросткового воз-
раста. Уточнение этиологических агентов пато-
логии лимфоидного кольца глотки у подростков 
показало, что в 75% случаев определялось инфи-
цирование ВЭБ и ЦМВ. У 25% детей определились 
серологические и моллекулярно-генетические 
маркеры, свидетельствующие о наличии актив-
ности инфекционного процесса. Следует особо 
отметить, что у 1 ребенка установлена ВИЧ-
инфекция.

Доля подростков с аллергическим ринитом 
и аллергическими заболеваниями (атопический 
дерматит, бронхиальная астма) среди всех про-
оперированных подростков по поводу аденоидов 
составила 34%.

Таким образом, в 72,2% случаев дети подрост-
кового возраста имели сопутствующие заболева-
ния эндокринной системы, либо аллергический 
ринит в сочетании с аллергическими заболевани-
ями (атопический дерматит, бронхиальная аст-
ма), либо персистирующую ВЭБ, ЦМВ или стреп-
тококковую инфекцию, или же сочетание данных 
заболеваний (25%). 

Подростковый период характеризуется по-
ловым созреванием и признан педиатрами всего 
мира как критический. В период полового созре-
вания происходит перестройка без исключения 
всех органов и систем организма. В первую оче-
редь это касается эндокринной системы (выработ-
ка большого количества гормона роста, гормонов 
щитовидной железы, гормонов надпочечников, 
половых гормонов) и, как следствие, иммунной си-
стемы (уменьшаются объемы лимфоидной ткани, 
усиливается гуморальный, снижается клеточный 
иммунный ответ). В результате глобальных пере-
мен в организме многие его состояния рассма-
триваются педиатрами как пограничные между 
физиологическими и патологическими. В данный 
период организм подростка крайне чувствителен к 
внешним и внутренним факторам, что может при-
водить к формированию патологических состоя-
ний тех или иных систем, зачастую усугубляющих 
состояние уже имеющихся хронических заболева-
ний к данному возрасту.
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Заключение
Среди этиологических факторов, оказывающих 

влияние на воспаление и поддержание гипертро-
фии миндалин лимфоидного кольца глотки у  под-
ростков, существенное значение имеют ассоциа-
ции вирусов Эпштейна–Барр, цитомегаловируса и 
β-гемолитического стрептококка, ВИЧ-инфекция.

Неоспоримым является факт влияния аллер-
гологических заболеваний на состояние лим-
фоэпителиального глоточного кольца у детей 
подросткового возраста, однако требует более де-
тального изучения.

Отсутствие инволюции миндалин лимфоид-
ного кольца глотки с высокой вероятностью свя-
зано с эндокринными нарушениями в подростко-
вом возрасте.

Таким образом, в подростковом возрасте на 
первый план могут выходить заболевания ор-
ганов и систем, следствием которых является 

хронизация заболеваний лимфоидного кольца 
глотки. К таким состояниям следует отнести ал-
лергический ринит, бронхиальную астму, атопи-
ческий дерматит, эндокринные и генетические 
нарушения (гипо- и гипертиреоз, ожирение, 
сахарный диабет, различные генетические син-
дромы), персистирующие инфекционные заболе-
вания (ВЭБ, ЦМВ-инфекция, хроническая стреп-
тококковая инфекция, чаще mixed инфекции, 
а также некоторые специфические инфекции, 
например ВИЧ). Отсутствие диагностики и, как 
следствие, лечения данных заболеваний в более 
раннем возрасте либо же недостаточная диагно-
стика и лечение данных состояний (с редкими 
непродолжительными ремиссиями) – одна из 
причин неэффективности лечения хронического 
аденоидита у данных пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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