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Целью исследования являлось определение основных клинико-морфологических и иммуногистохими-
ческих особенностей гипертрофии небных миндалин (НМ) и хронического тонзиллита у разных воз-
растных групп часто болеющих детей. Материалы и методы. Объектом исследований являлись данные 
истории болезней и операционный материал после тонзиллотомии (пациентов в возрасте до 6 лет вклю-
чительно) и тонзиллэктомии (пациентов с 7 лет) небных миндалин 48 детей. Выделены 4 возрастные 
группы детей. Проведена качественная оценка эпителиальных клеток, субэпителиального слоя соеди-
нительной ткани, содержимого лакун, фолликулярной и межфолликулярной лимфоидной ткани, стро-
мального компонента НМ, а также распределение Т- и В-лимфоцитов в ткани НМ. Морфологические 
изменения лимфоидной ткани НМ у детей раннего и дошкольного возраста (до 6 лет) свидетельствуют 
о сохранении иммунной активности в период взаимодействия с большинством чужеродных агентов. 
Наиболее выраженное уменьшение объема лимфоидной ткани на фоне фиброзирования стромальных 
компонентов наблюдается у детей от 13 до 18 лет.
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The aim of the research is to determine the main clinical, morphological and immunohistochemical manifestations 
of hypertrophy and chronic tonsillitis in different age groups of children who are frequently ill. Materials and 
methods. The objects of the research were the medical histories and surgical materials after tonsillotomy 
(patients under the age of 6 inclusive) and tonsillectomy (patients from 7 years old) of 48 children’s tonsils. 4 age 
groups of children were identified. Qualitative assessment of epithelial cells, subepithelial layer of connective 
tissue, contents of lacunae, follicular and interfollicular lymphoid tissue, stromal component of palatine tonsils 
as well as distribution of T- and B-lymphocytes in palatine tonsils’ tissue was performed. Morphological changes 
in the lymphoid tissue of palatine tonsils in children of patients under the age of 6 indicate the preservation of 
immune activity during interaction with most foreign invader. The most pronounced decrease in the volume of 
lymphoid tissue because of fibrosis is observed in children between the ages 13 – 18 years old.
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Хронический тонзиллит (ХТ) – одно из наи-
более распространенных инфекционно-аллерги-
ческих заболеваний с местными проявлениями 
в небных миндалинах [1, 2]. В результате эпиде-

миологического исследования, проводившегося с 
2005 по 2012 год на всей территории Российской 
Федерации, была выявлена общая распространен-
ность ХТ, которая составила от 15,0 до 19,1 случая 
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на 1000 детей в возрастном промежутке от 1 года 
до 17 лет включительно. По данным литературы, 
ХТ в разных возрастных группах детей достаточно 
широко распространен: в возрасте до трех лет бо-
леют 2–3% детей; в возрасте 5–6 лет – 6,5%; в 10–
12 лет – 12–13%; в возрасте 18 лет – 25–35%. В то 
же время среди часто болеющих детей ХТ диагно-
стируется в 32–43% случаев [3]. Часто болеющие 
дети (ЧБД) – это особая группа детей, у которых 
наблюдаются частые острые респираторные за-
болевания вирусной или вирусно-бактериальной 
этиологии. К ЧБД преимущественно относятся 
дети в возрасте от 1 до 4 лет. Частота ЧБД в по-
пуляции существенно отличается, по данным раз-
личных авторов, от 5 до 75% [4, 5]. Результаты 
исследований иммунных аспектов ХТ показали, 
что данное заболевание может расцениваться 
как признак иммунного дисбаланса в организме 
в виде перераспределения Т- и В-лимфоцитов и их 
субпопуляций [6, 4]. Гипертрофия небных мин-
далин (НМ) является компенсаторной реакцией, 
приводящей к нарушению дренажной функции 
лакун, а затем и к инфекционно-токсическому 
или аллергическому повреждению [7, 8]. Таким 
образом, в настоящее время проблема ХТ у ЧБД 
актуальна, что делает необходимым исследова-
ние клинико-морфологических и иммуногисто-
химических особенностей этого заболевания 
у детей.

Цель исследования
Определить основные клинико-морфологи-

ческие и иммуногистохимические особенности 
гипертрофии НМ и ХТ у разных возрастных групп 
ЧБД.

Материалы и методы исследования
Объектом исследований являлись данные 

истории болезней и операционный материал по-
сле тонзиллотомии (пациентов в возрасте до 6 лет 
включительно) и тонзиллэктомии (пациентов с 
7 лет) НМ 48 детей, которые являлись пациента-
ми Детского городского многопрофильного кли-
нического центра высоких медицинских техноло-
гий им. К. А. Раухфуса.

В нашем исследовании выделены 4 возраст-
ные группы детей. Первая группа (11 пациен-
тов) – ранний детский возраст (до 3 лет). Вторая 
группа (22 пациента) – дошкольный возраст (от 
4 до 6 лет). Третья группа (10 пациентов) – млад-
ший школьный возраст (от 7 до 12 лет). Четвертая 
группа (5 пациентов) – подростковый возраст (от 
13 до 18 лет).

Операционный материал фиксирован в 10% 
забуференном формалине (pH 6,8–7,0), выбран-
ные фрагменты обезвожены в спиртах восходя-
щей концентрации, изготовлены парафиновые 
блоки. Гистологические срезы окрашены ге-

матоксилином и эозином, изучены с помощью 
световой микроскопии. При иммуногистохими-
ческом исследовании использованы монокло-
нальные антитела к CD3 (маркер Т-лимфоцитов) 
и CD20 (маркер В-лимфоцитов). 

Произведена качественная и количественная 
оценка эпителиальных клеток, субэпителиаль-
ного слоя соединительной ткани, содержимого 
лакун, фолликулярной и межфолликулярной лим-
фоидной ткани, стромального компонента НМ, 
а также распределение Т- и В- лимфоцитов в тка-
ни НМ.

Результаты исследования
В первой группе детей (11 пациентов в возрас-

те до 3 лет) выявлена гипертрофия НМ II или III 
степени. Кроме того, отмечается сопутствующий 
хронический аденоидит, который сопровождает-
ся также гипертрофией аденоидов II или III степе-
ни. У всех детей наблюдаются нарушение носово-
го дыхания, эпизоды ночного апноэ и храп.

При морфологическом исследовании НМ де-
тей до 3 лет обнаружены разветвленные лакуны, 
с резко суженными просветами, заполненные 
белковыми массами, также наблюдаются явления 
выраженного лимфоэпителиального симбиоза. 
Крупные лимфатические фолликулы с утолщен-
ным лимфоидным пояском и большим количе-
ством макрофагов в светлом центре. Лимфоидные 
фолликулы значительно преобладают над меж-
фолликулярной лимфоидной тканью. Данные 
особенности позволяют предположить сохран-
ную функциональную активность фолликулов в 
результате активного транспорта антигенов че-
рез эпителий лакун.

Во второй группе детей (22 пациента в воз-
расте от 4 до 6 лет) имеется гипертрофия НМ II–
III  степени, сочетающаяся с хроническим адено-
идитом у всех детей данной группы. Также у всех 
пациентов от 4 до 6 лет наблюдаются нарушение 
носового дыхания, эпизоды ночного апноэ и храп.

При морфологическом исследовании выявле-
на сеть разветвленных лакун с узким просветом, 
заполненная рыхлыми или плотными белковыми 
массами. Лимфоэпителиальный симбиоз в эпите-
лии лакун выражен умеренно. Так же, как и в пер-
вой группе фолликулы крупные, преобладают над 
межфолликулярной лимфоидной тканью, лимфа-
тические пояски фолликулов выражены умеренно.

Равномерная экспрессия CD3 в НМ подтверж-
дает распределение Т-лимфоцитов по всей ткани 
НМ. Они также обнаружены в лимфоэпителиаль-
ном симбиозе и в просвете лакун. Экспрессия 
CD20 показала, что В-лимфоциты сгруппирова-
ны преимущественно в области фолликулов и их 
лимфатических поясков, однако также присут-
ствуют и в межфолликулярной лимфоидной тка-
ни. Количество и размеры фолликулов позволяют 
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предположить высокую активность иммунного 
ответа в НМ (рис. 1).

В третьей группе детей (10 пациентов в воз-
расте от 7 до 12 лет) хронический аденоидит диа-
гностирован у 7 пациентов. Так же, как и у детей 
до 6 лет, чаще всего наблюдается II–III степень 
гипертрофии аденоидов. В клинической картине 
детей данной группы наблюдаются нарушение 
носового дыхания и храп.

При морфологическом исследовании выявле-
но большое количество плотных белковых масс 
в просвете разветвленных лакун с узким просве-
том. Лимфоэпителиальный симбиоз в эпителии 
лакун чаще всего выражен умеренно. Фолликулы 
преимущественно средних и небольших разме-
ров, светлые центры содержат большое количе-
ство макрофагов. МФЛТ более выражена, чем 
фолликулярная ткань.

Т-лимфоциты находятся в межфолликулярной 
лимфоидной ткани и практически полностью от-
сутствуют в области фолликулов. В то же время 
В-лимфоциты значительно преобладают в обла-
сти фолликулов и относительно менее выражены 

в межфолликулярной лимфоидной ткани. Данные 
особенности позволяют предположить более низ-
кую функциональную активность НМ по сравне-
нию с первой и второй группами исследуемых 
детей (рис. 2).

В четвертой группе детей (5 пациентов от 13 
до 18 лет) с декомпенсированным ХТ хрониче-
ский аденоидит является сопутствующей патоло-
гией у 3 пациентов, у которых отмечена гипертро-
фия аденоидов II степени. У детей данной группы 
клиническая картина сглажена. Пациенты предъ-
являют жалобы на незначительное нарушение 
носового дыхания и периодическое першение 
в горле.

Морфологическое исследование показало 
наличие разветвленных лакун, заполненных 
плотными белковыми массами, воспалительным 
экссудатом и скоплениями микроорганизмов. 
Лимфоэпителиальный симбиоз в эпителии ла-
кун выражен слабо. Фолликулы преимуществен-
но средних и небольших размеров. Объем МФЛТ 
преобладает над фолликулярной тканью, а также 
встречаются обширные очаговые разрастания со-

Рис. 1. Морфология небных миндалин при гипертрофии у детей в возрасте от 4 до 6 лет: а – выраженный лимфоэпителиальный 
симбиоз в поверхностном многослойном плоском эпителии; окраска гематоксилином и эозином, ×200; б – равномерно распре-
деленные Т-лимфоциты в светлом центре фолликула; экспрессия CD3, ×400; в – большое количество В-лимфоцитов в светлом 

центре и лимфоидном пояске фолликула; экспрессия CD20, ×400.
Fig. 1. Morphology of tonsillar hypertrophy for children aged 4 to 6 years: а – lymphoepithelial symbiosis in stratified squamous 
epithelium; stained with hematoxylin and eosin, ×200; b – an even distribution of T-cells in germinal center and extrafollicular region of 
the lymphoid follicles; expression of CD3, ×400; c – a large number of B-cells in germinal center of the lymphoid follicles; expression of 

CD20, ×400.

Рис. 2. Морфология небных миндалин детей с хроническим тонзиллитом в возрасте 7–12 лет: а – очаговая гиперплазия поверх-
ностного многослойного плоского эпителия, лимфоэпителиальный симбиоз не выражен; окраска гематоксилином и эозином, 
×200; б – немногочисленные Т-лимфоциты в светлом центре лимфоидного фолликула; экспрессия CD3, ×400; в – большое коли-

чество В-лимфоцитов в светлом центре и лимфоидном пояске фолликула; экспрессия CD20, ×400.
Fig. 2. Morphology of chronic tonsillitis in children aged 7 to 12 years: а – local hyperplasia of stratified squamous epithelium, poor 
developed lymphoepithelial symbiosis; stained with hematoxylin and eosin, ×200; b – low level of T-cells in germinal center of the 
lymphoid follicles; expression of CD3, ×400; c – a large number of B-cells in germinal center of the lymphoid follicles; expression of CD20, 

×400.



44

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2020;19;3(106)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

единительной ткани. Эти особенности структуры 
НМ позволяют предположить нарушения пред-
ставления антигенов в фолликулах, а также более 
низкую активность лимфоидной ткани вслед-
ствие фиброзирования. 

Выводы
У часто болеющих детей в возрасте до 6 лет 

во всех случаях гипертрофия НМ II–III степени 
сопровождается хроническим аденоидитом. В 
возрасте от 7 до 18 лет количество часто болею-
щих детей с сопутствующим хроническим адено-
идитом уменьшается. Основными клиническими 
проявлениями ХТ являются нарушение носового 
дыхания, эпизоды ночного апноэ и храп.

Морфологические изменения лимфоидной 
ткани НМ у детей раннего и дошкольного воз-
раста (до 6 лет) свидетельствуют о сохранении 
иммунной активности в период взаимодействия 
с большинством чужеродных агентов. С увели-
чением возраста постепенно меняется структура 
лимфоидного аппарата, преобладает межфол-

ликулярная лимфоидная ткань, появляются оча-
говые разрастания соединительной ткани, что 
может привести к ослаблению иммунной актив-
ности. Наиболее выраженное уменьшение объ-
ема лимфоидной ткани на фоне фиброзирования 
стромальных компонентов наблюдается у детей 
подросткового возраста (от 13 до 18 лет).

При иммуногистохимическом исследовании 
у детей от 3 до 6 лет Т-лимфоциты расположены 
равномерно по всей ткани НМ. От 7 до 12 лет 
преимущественно в межфолликулярной лимфо-
идной ткани, небольшое количество определя-
ется в области лимфоидных поясков и светлых 
центров фолликулов. В возрасте от 3 до 12 лет 
В-лимфоциты преимущественно расположе-
ны в области фолликулов или в просвете лакун. 
Данные особенности позволяют предположить 
более низкую функциональную активность НМ в 
третьей группе детей (от 7 до 12 лет) по сравне-
нию со второй (от 3 до 6 лет). 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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