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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 


