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ния уха – острый средний отит и кондуктивная ту-
гоухость. Из других инфекционных заболеваний 
респираторного тракта у 5,94% обследованных 
детей встречалась пневмония.

Анализ гистологического материала опера-
ционного материала показал во всех случаях на-
личие воспалительного процесса в тканях глоточ-
ной миндалины (рис. 2).

Эти данные показывают правомочность вы-
ставления диагноза аденоидит детям с клиниче-
скими проявлениями повторяющихся затяжных 
назофарингитов и гипертрофией глоточной мин-
далины. Характер воспалительного процесса в 
тканях глоточной миндалины в настоящем иссле-
довании не проводился, но можно предположить 
об иммунном характере воспаления.

На следующем этапе исследования провели 
сравнение клинических и лабораторных показа-
телей у детей до проведения аденотомии и через 
6 месяцев после этой операции. Данные представ-
лены в табл. 2. 

Как видно из табл. 2, через 6 месяцев после 
проведенной аденотомии частота острых назофа-
рингитов значимо снизилась. Это является важ-
ным показателем эффективности аденотомии в 
уменьшении респираторных заболеваний верх-
них дыхательных путей. Кроме того, за это время 
из 52 детей с рецидивирующими острыми сред-
ними гнойными отитами лишь у 8 детей были 
проявления серозного отита на фоне назофарин-
гита. Из 7 детей с экссудативным средним отитом 
проявления данной патологии за 6 месяцев на-
блюдались у 1 ребенка. За этот период в группе 
детей после аденотомии не выявлен ни один слу-
чай пневмонии, острых гайморита, ларингита, 
бронхита. Тем самым эти данные указывают, что 
аденотомия эффективно снижает уровень респи-

раторной заболеваемости у детей раннего и до-
школьного возраста.

Из табл. 2 видно, что после аденотомии про-
изошло значимое снижение нейтрофильных 
лейкоцитов в назоцитограммах и уровня провос-
палительного интерлейкина 1 бета и его регуля-
тора  – рецепторного антагониста интерлейкина 
1 бета – в назофарингеальном смыве. Эти данные 
указывают на снижение топического иммунного 
воспаления в слизистой оболочки носа и глотки. 
Именно этот феномен является важным в огра-
ничении рецидивов назофарингита, синусита, 
среднего отита, тонзиллита.

Продемонстрировано и снижение экспрессии 
ДНК-маркеров патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов, а также грибов и вирусов в 
глоточном биотопе. Надо отметить, что повтор-
ный мазок был выполнен с операционного места 
и задней стенки глотки. С этих позиций можно 
лишь констатировать об относительной санации 
глоточного биотопа. Важно акцентировать вни-
мание, что в глоточном биотопе после аденотомии 
почти полностью исчез пиогенный стрептококк, 
что является важным фактором в профилактике 
иммуновоспалительной патологии, ассоцииро-
ванной с данным инфекционным возбудителем. 
Кроме того, существенно снизилась экспрессия 
ДНК-маркеров вируса Эпштейна–Барр. Вполне 
вероятно, что данный вирус преимуществен-
но проявлялся в тканях глоточной миндали-
ны и при ее удалении исчезли клетки с его ви- 
ромом.

Тот факт, что у детей раннего возраста с высо-
кой степенью гипертрофии глоточной миндали-
ны и рецидивирующим назофарингитом имела 
место высокая экспрессия ДНК-маркеров Candida 
albicans, указывает на дисбиотические наруше-

Рис. 2. Гистологическое исследование ткани глоточной миндалины, окраска гематоксилин-эозином. Обнаружены очаги вос-
паления и деструкции

Fig. 2. Histological examination of the tissue of the pharyngeal tonsil, stained with hematoxylin-eosin. Foci of inflammation and 
destruction found


