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Актуальность использования немедикаментозных методов воздействия на воспаленную лимфоидную 
ткань в комплексной терапии хронического аденоидита у детей определяется возможностью получения 
положительных результатов в более короткие сроки. Цель. Изучить влияние низкочастотной ультра-
звуковой кавитации в сочетании с фотохромотерапией на течение воспалительного ответа при хро-
ническом аденоидите у детей. Пациенты и методы. В проспективном исследовании приняли участие 
84 пациента с хроническим аденоидитом и гипертрофией аденоидов II/III степени с абсолютными пока-
заниями к аденотомии. Во всех случаях была выполнена аденотомия. Для изучения клинических, мор-
фологических и биохимических показателей в тканях аденоидных вегетаций под воздействием низко-
частотной ультразвуковой кавитации в сочетании с фотохромотерапией было сформировано 3 группы: 
контрольная (n = 32), не получавшие физические методы воздействия в предоперационном периоде, 
группа (n = 27), получавшая низкочастотное ультразвуковое кавитационное орошение носоглотки в 
сочетании с фотохромотерапией, и группа (n = 25), которым фотохромотерапия не проводилась. Курс 
лечения составил 7 дней. Результаты. Под воздействием комбинации низкочастотной ультразвуковой 
кавитации в сочетании с фотохромотерапией уменьшается содержание конечных продуктов перекис-
ного окисления липидов – шиффовых оснований, являющихся маркером необратимых дистрофических 
изменений в клетке. Отмечено возрастание в тканях уровня активности антиоксиданта каталазы, что 
сдерживает процессы оксидативного стресса. Вывод. Включение в комплексное лечение хронического 
аденоидита низкочастотной ультразвуковой кавитации в сочетании с фотохромотерапией приводит к 
снижению активности воспалительного процесса в тканях аденоидных вегетаций, что существенно сни-
жает тяжесть течения заболевания, и как следствие, частоту проведения оперативных вмешательств.
Ключевые слова: носоглотка, хронический аденоидит, гипертрофия аденоидов, низкочастотная уль-
тразвуковая кавитация, фотохромотерапия.
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Introduction. The relevance of using nondrug methods of influence on inflamed lymphoid tissue in the 
complex therapy of chronic adenoiditis in children is determined by the possibility of obtaining positive results 
in a shorter time. Objective. To study the effect of low-frequency ultrasonic cavitation in combination with 
photochromotherapy on the course of the inflammatory response in chronic adenoiditis in children. Patients 
and methods. There were 84 patients with chronic adenoiditis and adenoid hypertrophy of the second and 
the third grades with absolute indications for adenotomy in the prospective study. Adenotomy was used in 
every research. There were three groups for study clinical, morphological, and biochemical parameters in the 
tissues of adenoid vegetations under the influence of low-frequency ultrasonic cavitation in combination with 
photochromotherapy. The first group is the control group (n = 32). This group did not receive physical methods 
of exposure in the preoperative period. The second group (n = 27) received low-frequency ultrasonic cavitation 
irrigation of the nasopharynx in combination with photochromotherapy. The third group (n = 25) was not 
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exposed to photochromotherapy. The course of the treatment lasted for 7 days. Results. Under the influence of 
a combination of low-frequency ultrasonic cavitation in combination with photochromotherapy, the content of 
the end products of lipid peroxidation – Schiff bases, which are a marker of irreversible dystrophic changes in 
the cell, decreases. An increase in the level of activity of the antioxidant catalase in the tissues was noted, which 
inhibits the processes of oxidative stress. Conclusion. Treatment of chronic adenoiditis with low-frequency 
ultrasonic cavitation with photochemotherapy reduces the inflammatory process in the tissues of adenoid 
vegetations, which greatly decreases the severity of illness and, as a result, surgery frequency.
Keywords: nasopharynx, chronic adenoiditis, adenoid hypertrophy, low-frequency ultrasound cavitation, 
photochromotherapy.
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Введение
Ведущее место в структуре заболеваемости 

детского населения занимают болезни органов 
дыхания [1–4]. Значимая роль в формировании 
патологических состояний лимфоглоточного 
кольца отводится слизистой оболочке верхних 
дыхательных путей как первой линии защиты, 
вступающей в контакт с окружающей средой и 
непосредственно участвующей в формировании 
мукозального иммунитета [5–9]. В этом контек-
сте состоятельность локального иммунного от-
вета и всего организма в определенной зависи-
мости находятся от физиологического состояния 
структур лимфоглоточного кольца. Частые респи-
раторные заболевания, персистенция патогенной 
микрофлоры в глоточной миндалине, аллергия, 
неудовлетворительная аэрация носоглотки, не-
благополучная экологическая обстановка приво-
дят к развитию и поддержанию хронического вос-
паления в тканях глоточной миндалины [10–14].

В настоящее время отсутствуют исследова-
ния, которые бы в полной мере раскрывали меха-
низмы нарушения функциональной активности 
клеток при воспалении у пациентов с  хрони-
ческим аденоидитом, отвечая на вопрос о пер-
вичности этих нарушений, их биологической 
функции, корреляции с маркерами воспаления 
[15–18]. Большой интерес вызывает изучение не 
только межклеточных взаимодействий, но и со-
стояния внутриклеточных процессов, зависящих 
от баланса прооксидантной и антиоксидантной 
систем, при нарушении приводящих к окисли-
тельному стрессу. Отмечено, что тяжесть воспа-
лительного процесса и его переход в хроническую 
форму совпадают с приростом концентрации в 
крови продуктов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) [19–21]. Развитие хронического аденоиди-
та у детей характеризуется интенсификацией и 
обратимостью процессов ПОЛ в периферической 
крови, что свидетельствует о преобладании ло-
кального окислительного стресса и местных де-
структивных процессов [16, 18, 22].

Учитывая важную роль лимфоглоточно-
го кольца в формировании неспецифической и 

специфической иммунной защиты организма, 
наиболее оправданы консервативные методы 
терапии [23–26]. В последних клинических ре-
комендациях, утвержденных Минздравом РФ, 
«Гипертрофия аденоидов. Гипертрофия небных 
миндалин» (01.09.2021) среди основных направ-
лений выделяют: ирригационно-элиминацион-
ную терапию, топическую антибактериальную 
терапию, отхаркивающие муколитические пре-
параты, а  также пациентам с сопутствующим 
аллергическим ринитом назначают интрана-
зальные глюкокортикостероиды [27, 28]. В то же 
время, как показывает клиническая практика за 
последние годы, наряду с медикаментозным ле-
чением заболеваний лимфоглоточного кольца 
широко используются немедикаментозные мето-
дики [29, 30]. Все больше появляются новые дан-
ные, представляющие существенную доказатель-
ную базу эффективности немедикаментозного 
воздействия. Таким образом, обладая рядом пре-
имуществ перед медикаментозными методами, 
они представляют большой научный и практи-
ческий интерес, в особенности среди детской по-
пуляции. Наиболее значимыми преимуществами 
являются: отсутствие риска развития аллергиче-
ских реакций и нарушений микрофлоры слизи-
стых оболочек, активация эндогенных пептидов в 
составе иммунокомпетентных клеток, отсутствие 
явлений привыкания, доступность, высокая тех-
нологическая и экономическая эффективность 
[30–32].

Одним из методов немедикаментозного воз-
действия является возможность комбиниро-
ванного использования известной с середины 
прошлого века низкочастотной ультразвуковой 
кавитации в сочетании с фотохромотерапией. Как 
правило, для получения кавитации используются 
частоты колебаний до 50 кГц, способные образо-
вывать участки разрежения среды или, другими 
словами, кавитацию (от латинского cavus  – по-
лый, пустой) в прохождении лекарственного 
раствора через сопло излучателя. Существуя ко-
роткое время, образовавшиеся кавитационные 
пузырьки захлопываются, сопровождаясь гидрав-
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лическими ударами, что, в свою очередь, потен-
цирует возникновение фото- и электрохимиче-
ских явлений с выработкой пероксида водорода, 
свободных химических радикалов и т. д. [33]. В то 
же время энергия фотонов от оптического излу-
чения при взаимодействии электромагнитного 
поля с биологическими тканями трансформиру-
ется в другие виды энергии (механическую, хи-
мическую, тепловую). Вызванные возбуждением 
или нагреванием тканей организма процессы 
служат пусковым звеном физико-химических и 
биологических реакций. При этом каждый тип 
электромагнитных полей и излучений вызывает 
присущие только ему физико-химические про-
цессы, которые определяют специфичность их 
лечебных эффектов. В этом контексте, изучение 
влияния определенных спектров оптического 
излучения (длин волн от 450 до 760 нм) на био-
логическую активность металлосодержащих 
ферментов (каталаза, супероксиддисмутаза), яв-
ляющихся антиоксидантами, представляет наи-
больший научный интерес, например влияния 
на процессы перекисного окисления липидов на 
локальном уровне [34].

Цель исследования
Повысить эффективность лечения хрониче-

ского аденоидита у детей с использованием в 
комплексной терапии низкочастотной ультразву-
ковой кавитации в сочетании с фотохромотера-
пией.

Пациенты и методы исследования
Проведенное исследование относится к ран-

домизированному проспективному контролируе-
мому. В работе приняли участие 84 пациента, на-
правленных на плановое хирургическое лечение 
с верифицированным диагнозом хронического 
аденоидита от 3 до 12 лет и с абсолютными по-
казаниями для аденотомии. Было сформировано 
3 группы пациентов путем рандомизации мето-
дом конвертов: 2 группы исследования и 1 кон-
трольная. В контрольную группу вошли пациен-
ты (n = 32), которым не проводилось воздействие 
физическими методами в предоперационном пе-
риоде. Всем пациентам групп исследования была 
проведена стандартная предоперационная под-
готовка с дополнительным использованием низ-
кочастотной ультразвуковой (НУЗ) кавитации 
отдельно и в сочетании с фотохромотерапией 
(ФХТ). Так, первая группа исследования (n = 27) 
получала воздействие НУЗ кавитацией с последу-
ющей ФХТ на аденоидные вегетации носоглотки 
в течение 7 дней перед проведением аденотомии 
в плановом порядке. Пациентам 2-й группы иссле-
дования (n = 25) НУЗ кавитация проводилась без 
использования ФХТ также в течение 7 дней перед 
аденотомией. Перед оценкой результатов иссле-

дуемые группы проанализированы на однород-
ность. Основной задачей, наряду с клиническими 
данными, было тщательное изучение объектив-
ных показателей в биопсийном (операционном) 
материале морфологических и биохимических 
конформационных изменений лимфоидной тка-
ни аденоидных вегетаций на 7-й день от начала 
предоперационной подготовки с использованием 
НУЗ кавитации и ФХТ. 

Критерии исключения: гипертрофия аде-
ноидов I или II степени (по классификации 
А.  Г.  Лихачева); больные, получающие систем-
ную противовоспалительную терапию, с неса-
нированной ротовой полостью, соматическими 
заболеваниями в стадии декомпенсации, имму-
нокомпроментированными состояниями; острые 
инфекционные заболевания и период от одного 
до двух месяцев после выздоровления; заболева-
ния системы крови, нарушения свертываемости; 
острые воспалительные заболевания верхних ды-
хательных путей и период 1–2 месяца после вы-
здоровления; острые заболевания внутренних ор-
ганов или обострения хронических заболеваний. 

Методика. Низкочастотное ультразвуковое 
кавитационное орошение носоглотки проводили 
0,9%-ным физиологическим раствором. Струя  
озвученной жидкости направлялась по дну по-
лости носа бесконтактно, прерывно, с экспо-
зицией пять минут в направлении глоточной и 
трубных миндалин. Физические параметры озву-
чиваемого раствора: частота 28,4 кГц, амплитуда 
5–70 мкм. Фотохромотерапию проводили введен-
ным эндоназально световодом красного цвета, 
длиной волны 760 нм, в непрерывном режиме ра-
боты, продолжительность одной процедуры три 
минуты. Мощность излучения при этом составля-
ла (Рмах) 800 мВт.

Эффективность лечения оценивали по дина-
мике клинических (объективных и субъектив-
ных) признаков, а также по данным эндоскопиче-
ского исследования. При эндоскопии носоглотки 
обращали внимание на наличие и характер от-
деляемого на поверхности глоточной миндали-
ны, степень гипертрофии, функциональное со-
стояние слуховых труб. Субъективные данные 
(нарушение носового дыхания, выделения из 
носа, ночной храп) оценивали с использованием 
10-балльной шкалы. При этом 0 баллов соответ-
ствовал отсутствию субъективных симптомов, а 
за 10 баллов принимали максимально выражен-
ный симптом. 

Одной из основных задач в настоящей работе 
было исследование в биопсийном (операцион-
ном) материале морфологических показателей 
хронизации воспалительного процесса (выра-
женность гистиоцитарной инфильтрации и т. д.), 
а также анализ биохимической трансформации 
(процессы липопероксидации) непосредственно 
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в тканях глоточной миндалины в ответ на исполь-
зование в комплексной терапии НУЗ кавитации 
в  сочетании с ФХТ. Такой подход является наи-
более достоверным методом оценки локальных 
изменений в тканях аденоидных вегетаций, на-
пример различие показателей продуктов мета-
болизма в сыворотке крови и лимфоидной ткани 
аденоидных вегетаций при изучении процессов 
пероксидации липидов и белков и т. д. 

Статистические вычисления производились 
с использованием лицензионной программы SPPS 
Statistics 19.0 на персональном компьютере. В свя-
зи с тем что данные не подчинялись нормальному 
закону распределения, применялись непараметри-
ческие критерии. Для количественных и порядко-
вых показателей рассчитывались медиана (Ме) и 
25%-й и 75%-й процентили (Р25, Р75). Значимость 
различий между независимыми группами опреде-
ляли с применением непарамет-рического кри-
терия Краскела–Уоллиса (в  случае 3 исследуемых 
групп). При обнаружении статистически значи-
мых различий между группами в целом для попар-
ного сравнения использовали критерий Манна–
Уитни. Для номинальных данных рассчитывалась 
абсолютная и относительная частота (%), сравне-
ние групп по этим данным проводилось при по-
мощи критерия Хи-квадрат Пирсона. Если количе-
ство ячеек таблицы сопряженности с ожидаемой 
частотой меньше 5 было более 20%, то применял-
ся точный критерий Фишера. Критический уро-
вень значимости равен 0,05.

Результаты исследования
До начала лечения у всех исследуемых паци-

ентов с гипертрофией аденоидов (ГА) и хрониче-
ским аденоидитом (ХА) были выявлены жалобы 

на затруднение носового дыхания, храп во сне, 
гнусавость, выделения из носа, малопродуктив-
ный кашель, чаще в утренние часы, нарушение 
дневной активности ребенка, приоткрытый рот 
во время сна и в состоянии бодрствования, нару-
шение дыхания ночью (апноэ, беспокойный сон). 
Указанные симптомы во всех исследуемых груп-
пах приведены в табл. 1. Клиническая часть ра-
боты включала оценку динамики выраженности 
симптомов при гипертрофии аденоидов и хрони-
ческом аденоидите на фоне проводимой терапии 
с использованием НУЗ кавитации и ФХТ в срав-
нении с группой контроля, не получавшей по-
добной терапии. Анализ полученных результатов 
показал, что выраженность изучаемых признаков 
в исследуемых группах сопоставима между собой 
в 1-й день, то есть до начала применения лечения 
(табл. 1). Как видно из таблицы, ни по одному 
из показателей не получена достоверная разни-
ца между группами. Это свидетельствует о сход-
ной «отправной точке» выраженности признаков 
у  всех включенных в исследование пациентов, 
что делает правомочным сравнение дальнейшего 
развития клинического течения болезни между 
группами в зависимости от проведенной терапии 
в предоперационном периоде. 

В табл. 2 приведена средняя выраженность 
симптомов в изучаемых группах на 7-й день про-
водимой терапии. Получена достоверная разни-
ца между показателями контрольной группы и 
групп исследования по следующим симптомам: 
затрудненное носовое дыхание, а также выделе-
ния из полости носа. Анализируя эффективность 
физических методов воздействия в данном кон-
тексте, можно сделать вывод, что изолированная 
фототерапия в красном спектре диапазона значи-

Т а б л и ц а   1
Выраженность симптомов в 1-й день

T a b l e   1
Severity of symptoms on day 1

Группа

Симптом

Затрудненное 
носовое дыхание

Храп во сне
Выделения 

из полости носа
Кашель

Контрольная (I) (ВАШ, мм) 76,5
(54,5–88,8)

53,5
(25,5–87,0)

62,5
(21,0–78,0)

34,0
(10,5–51,8)

Группа исследования 
УЗОЛ+ФТХ (II группа) 
(ВАШ, мм)

74,0
(54,0–80,0)

54,0
(29,0–96,0)

48,0
(31,0–67,0)

28,0
(6,0–56,0)

Исследования УЗОЛ (III)
(ВАШ, мм)

75,0
(52,5–87,0)

50,0
(42,5–82,5)

57,0
(29,0–76,0)

36,0
(13,5–53,0)

Значимость р р1–2 = 0,369
р2–3 = 0,583
р1–3 = 0,705

 р1–2 = 0,648
р2–3 = 0,847
р1–3 = 0,693

р1–2 = 0,653
р2–3 = 0,475
р1–3 = 0,987

 р1–2 = 0,909
р2–3 = 0,869
р1–3 = 0,878

Примечание. Указана медиана (Me), в скобках интерквартильный диапазон (25–75% процентиль). Различия достоверны 
при р < 0,017; р–р – уровень значимости различий между группами.
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мо не влияет на выраженность таких симптомов, 
как затрудненное носовое дыхание и выделения 
из полости носа. По остальным показателям раз-
ница приближается к достоверной и, возможно, 
при наибольшей выборке пациентов в исследуе-
мых группах также была бы значимой. 

На основании эндоскопии носоглотки были 
оценены состояние глоточной миндалины, сте-
пень ее увеличения, особенности расположения в 
носоглотке и наличие хронического воспаления – 
хронического аденоидита. Динамика изменения 
размеров глоточной миндалины на фоне проводи-
мой терапии в сравниваемых группах представле-
на на рис. 1, характер отделяемого на поверхности 
аденоидных вегетаций отображен в табл. 3.

Таким образом, полученные данные эндоско-
пического обследования носоглотки свидетель-
ствуют о высокой эффективности проведенной 
терапии с использованием как низкочастотной 
ультразвуковой кавитации, так и в сочетании 
с фотохромотерапией в красном спектре.

Анализ протоколов прижизненного патолого-
анатомического исследования биопсийного (опе-
рационного) материала показал, что макроскопи-
чески ткани аденоидных вегетаций представляли 
собой фрагменты серо-розового цвета различных 
размеров – от 0,5 до 2 см3, эластической конси-
стенции с мелкобугристой поверхностью с нали-
чием одной-двух складок слизистой оболочки на 
поверхности.

Микроскопическое строение аденоидных ве-
гетаций во всех исследуемых группах отображало 
состояние гиперплазии лимфоидной ткани с об-
разованием крупных лимфоидных фолликулов со 
светлыми реактивными центрами. Разницы ги-
стологического строения гипертрофированных 
аденоидных вегетаций в различных возрастных 
группах не получено, что подтверждает данные 
исследований [3,8]. 

Основная роль в морфологическом исследо-
вании отводилась сравнению активности хрони-
ческого воспалительного процесса в тканях аде-

Т а б л и ц а   2
Динамика выраженности симптомов на 7-й день лечения

T a b l e   2
Dynamics of symptom severity on the 7th day of treatment

Группа

Симптом

Затрудненное 
носовое дыхание

Храп во сне
Выделения 

из полости носа
Кашель

Контрольная (I) (ВАШ, мм) 74,5
(52,0–83,8)

60,0
(34,0–89,3)

59,0
(26,5–69,0)

37,0 
(18,0–54,8)

Исследования УЗОЛ+ФТХ 
(II) (ВАШ, мм)

48,0
(38,0–57,0)*

46,0
(27,0–72,0)

29,0
(21,0–45,0)*

19,0 
(5,0–57,0)

Исследования УЗОЛ (III) 
(ВАШ, мм)

47,0
(33,5–57,0)*

43,0
(32,5–60,0)

34,0
(19,0–45,0)*

26,0 
(16,5–39,5)

Значимость р р < 0,001
 р1–2 = 0,001
р2–3 = 0,840
р1–3 < 0,001

р = 0,166
 р1–2 = 0,152
 р2–3 =0,621
 р1–3 = 0,087

р = 0,002
р1–2 = 0,002
р2–3 = 0,876
 р1–3 = 0,005

р = 0,256
р1–2 = 0,166
р2–3 = 0,971
 р1–3 = 0,157

Примечание. Указана медиана (Me), в скобках интерквартильный диапазон (25–75% квартиль). 

* Cтатистически значимые отличия от контрольной группы. Различия достоверны при р < 0,017; р-р – уровень значимости 
различий между группами.

Рис. 1. Степень гипертрофии аденоидов в сравниваемых группах на фоне проводимой терапии
Fig. 1. Degree of adenoid hypertrophy in the compared groups against the background of ongoing therapy
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ноидных вегетаций на основании изучения отека 
субэпителиальной области, разрастания межфол-
ликулярной лимфоидной ткани с выраженными 
явлениями эндотелиоза венул, полнокровия сосу-
дов различного диаметра, зоны фиброза, лимфо-
гистиоцитарной инфильтрации поверхностного 
эпителия. В некоторых литературных источниках 
при хроническом аденоидите описывается пере-
ход поверхностного цилиндрического эпителия 
глоточной миндалины в многослойный плоский 
неороговевающий, что расценивается как ме-
таплазия. В то же время имеются сведения, что 
в 30% случаях переход респираторного эпителия 
носоглотки в многослойный плоский эпителий 
ротоглотки проходит на уровне глоточной мин-
далины [2, 28]. Следовательно, в данном исследо-
вании этот аспект не оценивался в качестве пре-
диктора хронизации воспалительного процесса 
в тканях аденоидных вегетаций (рис. 2).

Оценка уровня активности хронического вос-
паления в тканях глоточной миндалины прово-
дилась на основании изучения нейтрофильной 

инфильтрации слизистой оболочки – низкой, 
умеренной и высокой степенью активности, ха-
рактеризующейся лейкопедезом – обнаружением 
нейтрофилов на поверхности эпителия (рис.  3). 
Данные приведены в табл. 4. Показательным яв-
лялось обнаружение в контрольной группе в 25% 
случаях высокой степени активности воспаления 
в тканях носоглоточной миндалины, во второй 
группе детей, которым применяли низкочастот-
ную ультразвуковую кавитацию в сочетании с фо-
тохромотерапией, отмечено у 11% пациентов, 
в третьей группе исследования – 4%. Отмечается 
тенденция к снижению инфильтративных из-
менений в тканях в группах с использованием 
в комплексной терапии физических методов воз-
действия.

Объективным показателем изучения уровня 
воспалительных изменений в тканях глоточной 

Т а б л и ц а   3
Данные эндоскопического исследования носоглотки 

(характер отделяемого на поверхности глоточной миндалины)
T a b l e   3

Endoscopic examination of the nasopharynx (the nature of the discharge on the surface of the pharyngeal tonsil)

Характер 
отделяемого

Контрольная группа (n = 32) Группа УЗОЛ+ФТХ (n = 27) Группа УЗОЛ (n = 25)

До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения

Гнойное 16 (50%) 14 (45%) 11 (40%) 1 (5%)* 10 (40%) 1 (5%)*

Слизистое 10 (31%) 10 (30%) 9 (35%) 4 (15%)* 10 (40%) 5 (20%)

Отсутствует 6 (19%) 8 (25%) 8 (25%) 22 (80%) 5 (20%) 19 (75%)*

* Статистически значимые отличия от контрольной группы после лечения, р < 0,05.

Рис. 2. Лимфоидная ткань, многослойный плоский эпителий. 
Гематоксилин-эозин. × 400

Fig. 2. Lymphoid tissue, multilayered squamous epithelium. 
Hematoxylin-eosin. × 400

Рис. 3. Лимфоидная ткань, цилиндрический эпителий, еди-
ничные нейтрофилы. Гематоксилин-эозин. × 400

Fig. 3. Lymphoid tissue, columnar epithelium, single neutrophils. 
Hematoxylin-eosin. × 400
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миндалины является оценка продуктов перекис-
ного окисления липидов. Полученные данные 
демонстрируют статистически достоверную раз-
ницу в преобладании во второй группе исследо-
вания с использованием в лечении низкочастот-
ной ультразвуковой кавитации в сочетании с 
фотохромотерапией кетодиенов и сопряженных 
триенов в сравнении с контрольной группой, где 
не проводилось никакого воздействия, что может 
говорить об активно протекающих воспалитель-
ных процессах в тканях аденоидных вегетаций. 
Конечные же продукты перекисного окисления 
липидов – шиффовы основания, являющиеся не-
обратимыми и показывающие тяжесть воспали-
тельной реакции, во второй группе были ниже 
по отношению к результатам первой группы, что 
характеризует ограничение проявлений окисли-
тельного стресса на фоне физического воздей-
ствия, приводя к снижению длительности воспа-
лительного процесса (табл. 5).

Уровень активности каталазы в тканях адено-
идных вегетаций в контрольной группе составил 
2,29 ед./г белка, во второй группе исследования, 
получавшей в предоперационном периоде воз-
действие низкочастотной ультразвуковой кави-
тацией в сочетании с фотохромотерапией в крас-
ном спектре, этот показатель составил 2,4  ед./г 
белка. Статически достоверная разница в пока-

зателях от контрольной группы получена только 
в третьей группе исследования, получавшей в 
качестве монотерапии низкочастотное ультра-
звуковое орошение кавитированным раство-
ром тканей глоточной миндалины при хрониче-
ском аденоидите, и составила 4,03 ед./г белка. 
Повышение уровня активности каталазы в тканях 
под действием низкочастотной ультразвуковой 
кавитации позволяет уменьшить процессы сво-
боднорадикального окисления липидов и белков, 
ограничивая тем самым проявления оксидатив-
ного стресса. Восстановление в системе «пере-
кисное окисление липидов – антиоксидантная 
защита» позволит уменьшить тяжесть течения за-
болевания благодаря уменьшению необратимых 
продуктов распада ПОЛ в тканях, поддерживаю-
щих хронический характер воспаления.

Вывод
Включение в комплексное лечение хрониче-

ского аденоидита НУЗ кавитации в сочетании с 
ФТХ приводит к снижению активности воспали-
тельного процесса в тканях аденоидных вегета-
ций, что существенно снижает тяжесть течения 
заболевания и, как следствие, частоту проведе-
ния оперативных вмешательств.

 Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц а   5
Показатели перекисного окисления липидов в тканях небных миндалин в сравниваемых группах

T a b l e   5
Indicators of lipid peroxidation in palatine tonsil tissues in the compared groups

Группа
Диеновые конъюгаты

(гептановая фаза)

Кетодиены и сопряженные 
триены

(гептановая фаза)

Шиффовы основания
(гептановая фаза)

Контрольная (n = 32) 1,166 0,159 0,189*

Исследования
УЗОЛ + ФТХ (n = 27)

1,222 0,220* 0,023*

Исследования УЗОЛ (n = 25) 1,151 0,189* 0,020*

Приведена медиана. Количество продуктов ПОЛ выражено в единицах окислительного индекса (е.о.и.).

* Статистически значимые отличия от контрольной группы, р < 0,01. 

Т а б л и ц а   4
Уровень инфильтрации нейтрофилами слизистой оболочки глоточной миндалины 

(количество случаев, %)
T a b l e   4

The level of neutrophil infiltration of the mucous membrane of the pharyngeal tonsil

Степень активации
Контрольная группа 

(n = 32)
УЗОЛ+ФТХ (n = 27) УЗОЛ (n = 25)

Отсутствует инфильтрация 75 66,8 76

Низкая 0 18,5 8

Умеренная 0 3,7 12

Высокая 25 11 4
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