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Реферат. Цель исследования. Выявить эффективность использования пробиотика в комплексном ле-
чении детей с хроническим аденоидитом. Пациенты и методы. В исследовании участвовало 140 паци-
ентов в возрасте от 3 до 12 лет, за период 2020–2023 гг. Всем пациентам была проведена диагностика 
микробиоты носоглотки методом газовой хроматографии с масс-спектрометрией (ГХ-МС). Пациенты 
были разделены на 2 группы, основная группа исследования и группа контроля. В основной группе про-
водилось комплексное лечение хронического аденоидита с использованием пробиотика в виде жева-
тельных таблеток. В группе контроля проводилось комплексное лечение ХА на основании клинических 
рекомендаций «Гипертрофия аденоидов. Гипертрофия небных миндалин». Результаты. Состояние 
микробиоты носоглотки при хроническом аденоидите у детей играет важную роль. По результатам ис-
следования после лечения в группах наблюдения отмечается снижение общего микробного числа, а 
также дисбаланс транзиторной и патогенной флоры. Однако в основной группе, где лечение включает 
прием пробитика после проведенного курса лечения отмечается разнообразие микрофлоры в сравне-
нии с контрольной группой. Заключение. Лечение детей с хроническим аденоидитом пробиотиком не 
уменьшает длительности обострения, но увеличивает длительность ремиссии. Таким образом, назна-
чение пробиотиков в качестве вспомогательной терапии имеет положительный результат, который за-
ключается в улучшении действия консервативной терапии, а также в снижении количества обострений 
и удлинении периода ремиссии. 
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Abstract. Objective. To identify the effectiveness of using a probiotic in the complex treatment of children with 
chronic adenoiditis. Patients and methods. The study involved 140 patients aged 3 to 12 years for the period 
2020–2023. All patients underwent diagnostics of nasopharyngeal microbiota by gas chromatography with mass 
spectrometry (GC-MS). Patients were divided into 2 groups, the main study group and the control group. The main 
group received complex treatment of chronic adenoiditis using a probiotic in the form of chewable tablets. The 
control group received complex treatment of CA based on the clinical guidelines „Adenoid hypertrophy. Hypertrophy 
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of the palatine tonsils“. Results. The state of the nasopharyngeal microbiota in chronic adenoiditis in children plays 
an important role. The basis of the state of dysbiosis according to the results of the study after treatment in the 
observation groups is a decrease in the total microbial count as well as an imbalance of transient and pathogenic 
flora. However, in the main group where the treatment includes taking a probiotic after the course of treatment a 
variety of microflora is noted compared with the control group. Conclusion. Treatment of children with chronic 
adenoiditis with a probiotic does not reduce the duration of exacerbation but increases the duration of remission. 
Thus, the use of probiotics as an adjuvant therapy has a positive result, which consists in improving the effect of 
conservative therapy as well as reducing the number of exacerbations and prolonging the period of remission.
Keywords: children, adenoids, chronic adenoiditis, probiotic, microbiota
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Проблема хронического аденоидита, ввиду ее 
медицинской и социальной значимости, находит-
ся в центре внимания отоларингологов многие 
годы. В настоящее время хронический аденоидит 
продолжает занимать одно из первых мест сре-
ди инфекционно-воспалительных заболеваний 
верхних дыхательных путей у детей [1]. На дан-
ный момент существуют несколько подходов в 
диагностике и лечении хронического аденоидита 
у детей. Один из них микроэкологический, кото-
рый описывает влияние состояния микробиоты 
носоглотки на состояние лимфоглоточного коль-
ца. Значительное количество работ посвящено 
изучению микробного пейзажа носоглотки при 
хроническом аденоидите [2] и способности ми-
кроорганизмов существовать в условиях бактери-
альной биопленки. 

Биопленка представляет собой сообщество 
микроорганизмов, способных сосуществовать в 
одном микробиоценозе и образовывать симбио-
тическую связь [2, 3].

Важно понимать, что биопленка представляет 
собой не только сообщество патогенных микро-
организмов, способных вызвать воспалительные 
заболевания, но и микробиота здоровых людей 
также представлена биопленкой, составляя нор-
мальный микробиоценоз слизистых оболочек 
[3]. Состояние эубиоза и дисбиоза в микробиоце-
нозе носоглотки рассматриваются как отражение 
состояния здоровья ребенка [4]. 

В настоящий момент накоплен большой опыт 
применения антибактериальных и антисептиче-
ских препаратов для лечения аденоидитов у де-
тей. В то же время доказано, что и антибиотики, 
и антисептики значительно не только подавляют 
патогенные микроорганизмы, но и нарушают 
состояние нормальной микробиоты верхних ды-
хательных путей (ВДП) [4, 5]. Таким образом, 
возникла необходимость изменить тактику ис-
пользования эффективных методов лечения аде-
ноидитов у детей с сохранением экологии слизи-
стой оболочки ВДП.

Достижения в изучении биопленок позволяют 
рассчитывать на саморегуляцию эубиоза внутри 

микробного сообщества, а для терапевтического 
воздействия на биопленки важно воздействовать 
на все 3 этапа их формирования: механизмы пер-
воначальной адгезии бактерий к поверхности, 
блокирование синтеза и разрушение гликокалик-
са, нарушение межклеточного обмена информа-
цией [6–8].

Для выбора такой тактики лечения аденои-
дитов необходимо детальное исследование ми-
кробиоты носоглотки с диагностикой аэробов, 
анаэробов, грибов, вирусов. Классические бакте-
риологические методы не могут решить постав-
ленную задачу. Контролировать состав микро-
биоты носоглотки и других органов ВДП можно 
с помощью метода газовой хроматографии в со-
четании с масс-спектрометрией (ГХ-МС), кото-
рый позволяет определять количество различных 
микроорганизмов в биологическом материале по 
их биологическим маркерам [8]. 

В микробном пейзаже любой микробиоты 
различают постоянно встречающиеся виды, или 
резидентную флору и транзиторную флору [8].

В состав резидентной флоры носоглотки по 
данным метода газовой хроматографии в сочета-
нии с масс-спектрометрией входят Str.  salivarius, 
Str. mutans, Str. mitis, Peptostreptococcus, Nocar-
diopsis, Clostridium propionicum, Pseudonocardia, 
Rhodococcus, грибы, актиномицеты, Staphylococcus 
saprophyticus, Staphylococcus epidermidis, Neisseria 
spp., Lactobacillus и бифидобактерии [5, 9, 10].

К транзиторной флоре относятся такие 
микроорганизмы как Streptomyces, Coryne-
bacterium diphtheria, Propionibacterium (P.  acnes, 
P.  Jensenii, P. freudenreichii), Actinomycetes, 
Cl.  Fimetarum,  Moraxella, Fusobacterium, Prevotella, 
Clostridium [5, 9, 10].

Состав микробиоты носоглотки у детей всег-
да индивидуален и зависит от возраста, особенно-
стей внешней среды, посещения школьного или 
дошкольного детского учреждения, наличия жи-
вотных в доме, географического региона и пере-
мещения в них, курения родителей [10]. 

При наличии клинической картины и данных 
анамнеза у детей с хроническим аденоидитом со-
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стояние дисбиоза рассматривается не только при 
снижении количественного состава Str. salivarius, 
лакто- и бифидобактерий, но и при увеличении 
количества транзиторных микроорганизмов или 
появлении патогенных микроорганизмов [11]. 
Компенсировать состояние дисбиоза внутри 
биопленки на поверхности слизистой оболочки 
могут только сами микроорганизмы. Среди ле-
карственных препаратов, содержащих микро-
организмы, широко используются пробиотики. 
Пробиотики  — это фармацевтические препа-
раты, в состав которых входят живые микроор-
ганизмы — представители нормальной флоры. 
Именно пробиотикам принадлежит важная роль 
в нормализации микробиоценоза кишечника, 
поддержании неспецифической резистентности 
организма, улучшении процессов всасывания и 
гидролиза жиров, белкового и минерального об-
мена, а также синтеза биологически активных 
веществ [7].

Все чаще в доступной литературе встречают-
ся сообщения об участии пробиотиков [12, 13] 
в лечении хронического аденоидита. 

Действие пробиотика в условиях биопленки 
заключено в вытеснении и препятствии колони-
зации слизистой оболочки патогенной микро-
флорой «полезными» микробами, что является 
одним из важнейших механизмов неспецифиче-
ского местного иммунитета. Данное конкурент-
ное взаимодействие непатогенной и патогенной 
микрофлоры получило название бактериальной 
интерференции [11].

Второй механизм положительного влияния 
пробиотиков на биопленку происходит через 
воздействия на чувство кворума [11]. Микробы, 
входящие в состав пробиотиков, встраиваются в 
биопленку и в ее сигнальную систему, что приво-
дит к активации всей системы, и микроорганиз-
мы биопленки переходят из состояния анабиоза 
в состояние активного деления, а как известно, 
в  таком состоянии они становятся уязвимы для 
иммунной системы. 

Описан еще и 3-й механизм — это активация 
эндогенных иммунных факторов. Особое внима-
ние уделяется использованию пробиотиков, так 
как они способствуют активации иммунных фак-
торов. Как известно, иммунная система кишеч-
ника обеспечивает элиминацию или связывание 
антигена, что обусловлено местным синтезом им-
муноглобулинов и других факторов защиты [14]. 
Относительно недавно получены доказательства 
того, что эндогенные бактерии регулируют за-
щитные иммунные реакции и за пределами пи-
щеварительной системы, в частности в респира-
торном тракте [15]. 

В настоящее время для коррекции дисбиоза 
применяют препараты-пробиотики, проявляющие 
свой лечебный и профилактический эффекты через 

регуляцию нормальной микрофлоры организма хо-
зяина. Большинство пробиотических препаратов 
содержат в себе штаммы Lactobacillus, иногда в со-
четании штаммами Bifidobacterium, S. Salivarius.

Важнейшими свойствами Lactobacillus явля-
ются: их антагонистическая активность ко мно-
гим патогенным и условно патогенным микроор-
ганизмам; высокая ферментативная активность, 
позволяющая существенно регулировать и стиму-
лировать противоаллергенное и антитоксическое 
действия и ряд других [16].

Для лечения детей с хроническим аденои-
дитом (ХА) нами был выбран пробиотик, пред-
назначенный для комплексного лечения воспа-
лительных заболеваний верхних дыхательных 
путей, который содержит в себе S. Salivarius, а 
также 5 пробиотических штаммов рода лактоба-
цил и применяется в виде жевательных таблеток.

Цель исследования. Изучение эффективно-
сти применения пробиотика в составе комплекс-
ного лечения ХА у детей. 

Пациенты и методы исследования
За период 2020–2023 гг. нами было обследо-

вано 140 пациентов в возрасте от 3 до 12 лет, сре-
ди них 70 девочек и 70 мальчиков. 

Критериями включения являлись дети с ги-
пертрофией аденоидов 2–3-й степени в стадии 
обострения. Критериями исключения являлось 
наличие аллергической, соматической патоло-
гии, хронических заболеваний.

Все пациенты были разделены на две группы: 
первая (основная) состояла из 70 детей, которым 
проводилось промывание носоглотки физиоло-
гическим солевым раствором. Они же получали 
пробиотик по 1 жевательной таблетке 2 раза в 
день 10 дней. Во вторую группу (контрольную) 
вошли 70 пациентов, которым было назначено 
промывание носоглотки солевым раствором и 
местная антибактериальная терапия в виде на-
значения фрамицитина по 2 капли в нос 3 раза в 
день 7 дней. При отсутствии положительной ди-
намики в течение 3 дней или ухудшении состоя-
ния со стороны ЛОР-органов ребенку назначался 
системный антибактериальный препарат.

Изменения микробиоты на фоне лечения 
хронического аденоидита мы диагностирова-
ли с помощью молекулярного метода газовой 
хроматографии (ГХ) и ее сочетания с масс-
спектрометрией (ГХ-МС). Метод ГХ-МС позво-
ляет одновременно определить количественный 
и качественный состав микроорганизмов, более 
50 одновременно в одном анализе при универ-
сальности в отношении разных групп микроор-
ганизмов: бактерии, грибы, вирусы. Важно, что 
в полученном результате анализа одновременно 
отражены представители как эндогенной микро-
флоры, так и транзиторной.
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Повторно мазок из глубоких отделов полости 
носа проводился через 14 дней.

Оценка эффективности лечения прово-
дились с помощью принципов доказательной 
медицины, учитывались клинические исходы, 
такие как затруднение носового дыхания, храп 
во сне, частота обострений в течение 4 мес., 
длительность обострения, наличие патологи-
ческого отделяемого из носовых ходов, эпизоды 
ночного кашля. 

Рассчитывались следующие показатели: 
– частота исходов в группе лечения (ЧИЛ) = 

А/(А+В), где А — количество пациентов с нали-
чием изучаемого исхода, В — количество пациен-
тов с отсутствием изучаемого исхода;

– частота исходов в контрольной группе 
ЧИК = С/(С+D), где С — количество пациентов 
с наличием изучаемого исхода, D — количество 
пациентов с отсутствием изучаемого исхода;

– снижение относительного риска (СОР) — 
относительное уменьшение частоты неблагопри-

ятных исходов в группе лечения по сравнению 
с таковой в контрольной группе; приводится вме-
сте с 95% ДИ: СОР = |ЧИЛ — ЧИК|/ЧИК;

– снижение абсолютного риска (САР) — аб-
солютная арифметическая разница в частоте не-
благоприятных исходов между группами лечения 
и контроля; рассчитывается как |ЧИЛ — ЧИК|, 
обычно САР также представляют с 95% ДИ.

Все данные, полученные в исследовании, 
были обработаны с помощью пакета программ 
для обработки статистических данных (SPSS-PC). 
Сравнения между этими двумя группами были 
проведены с использованием Стьюдент-теста. 
Непараметрические исследования были рас-
считаны с использованием рангового критерия 
Манна—Уитни. Отклонение от нормальности 
рассчитывалось для каждого показателя. 

Результаты исследования
Результаты проведенного исследования пока-

заны в табл. 1–3.

Таблица 1
Состав микробиоты носоглотки у детей с хроническим аденоидитом по данным ГХ-МС до и после лечения 

пробиотиками
Table 1

Composition of the nasopharyngeal microbiota in children with chronic adenoiditis according to gas 
chromatography with mass spectrometry before and after treatment with probiotics

Вид микроорганизма

Частота встречае-
мости до лечения 
(основная группа) 

(n = 70),
клеток/г×105

Контрольная груп-
па (n = 70),

клеток/г×105

После лечения 
основная группа 

(n = 70),
клеток/г×105

Контрольная груп-
па (n = 70),

клеток/г×105

Streptococcus (оральные) 37±4,5 45±9,2* 45±3,3** 6±1,6

Eubacterium lentum (группы А) 322±21,5* 383±22,5* 23±1,8 43±11,7**

Bacillus cereus 54±3,8 47±4,9 0 0

Peptostreptococcus anaerobius 3283±132,2* 3187±163,4** 367±14,5** 328±17,5*

Str. pneumonia 132±22,1* 129±27,9 4±1,1* 12±2,7

Актиномицеты 212±19,4 220±22,8** 22±2,8 34±4,5**

Streptomyces 836±39,3 789±22,7 246±12,9 132±21,2

Clostridium ramosum 1976±107,3 1899±111,3* 326±28,1 121±22,5

Lactobacillus 3428±48,3* 3281±39,6* 5423±26,9** 1768±38,5

Nocardiopsis 164±23,7 166±25,9 12±3,4 13±2,7

Грибы (Aspergillus-тип) 630±28,3** 675±25,6 4±1,7 529±32,1

Eubacterium/Cl. coccoides 10930±143,2 9805±112,9 2317±56,7** 2609±40,4

Staphylococcus 298±22,5* 265±16,4** 122±15,5 98±16,8*

Бифидобактерии 123±18,3* 145±14,4 21±2,8 65±5,2

Helicobacter pylori, h18 34±1,9 36±2,7 0 17±1,1

Propionibacterium/Cl. subterminale 2321±213,5** 2593±118,4 230±13,5 311±15,9

Streptococcus mutans (анаэробные) 877±56,2* 634±33,7* 546±13,7 622±42,9*

Микр. грибы 393±28,5 322±34,7 34±7,8 91±16,7**

Цитомегаловирус 212±12,0 233±34,5 26±2,7 28±5,4

Prevotella 32±2,7 28±3,6* 2±1,3 3±0,2

* p < 0,05, ** p < 0,01.
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По результатам соскоба из глубоких отделов 
носа ГХ-МС при обострениях хронического аде-
ноидита, помимо увеличения общего микроб-
ного количества, мы наблюдаем преобладание 
анаэробных микроорганизмов: грамотрицатель-
ные палочки (Prevotella, Fusobacterium), грам-
положительные кокки (Peptostreptococcus spp.), 
грамположительные спорообразующие палоч-
ки (Clostridium), неспорообразующие палоч-
ки (Actinomyces, Propionibacterium, Eubacterium, 
Lactobacillus, Bifidobacterium). 

При повторных соскобах через 14 дней отме-
чалось значительное разнообразие микробиоты 
группы исследования в сравнении с контрольной 
группой. В основной и контрольной группах объ-
ективно отмечалось уменьшение аденоидных ве-
гетаций на одну степень. 

При контрольном заборе материала отмеча-
ется уменьшение общего микробного числа на 
83% в I группе обследуемых и 77% во II группе об-
следуемых. Также отмечалось снижение или от-
сутствие микроорганизмов, относящихся к тран-
зиторной и патогенной флоре в I группе на 23%, 
во II группе — на 34%. 

В I группе ухудшение состояния и добавление 
системного антибактериального препарата отме-
чалось у 7 детей (10%). Во II группе ухудшение со-
стояния было у 11 детей (16%). 

В группах, получающих антибактериальную 
терапию при контрольном мазке, отмечался рост 
Str. рneumonia, Moraxella. По данным авторов 
A. M. Scott, (2019), эти микроорганизмы являют-
ся патогномоничными маркерами рецидивирую-
щих отитов [9].

Таблица 2
Отрицательные и положительные результаты

Table 2
Negative and positive results

Исследуемая группа (n = 70) Группа контроля (n = 70)

Положительный результат Отрицательный результат Положительный результат Отрицательный результат

Затруднение носового дыхания

59 11 64 6

Храп во сне

61 9 64 6

Уменьшение количества обострений

62 8 39 31

Уменьшение длительности обострения

47 23 63 7

Отсутствие патологического отделяемого из носовых ходов

63 7 64 6

Эпизоды ночного кашля

63 7 64 6

Таблица 3
Показатели оценки эффективности проведенного лечения

Table 3
Indicators for assessing the effectiveness of the treatment

Клинический исход через 3 мес. ЧИЛ (%) ЧИК (%)
СОР (95% 

доверительный 
интервал)

САР ЧБНЛ

Затруднение носового дыхания 0,15 (15) 0,08 (8) 0,96 (96) 0,07 (9) 14

Храп во сне 0,12 (12) 0,08 (8) 0,5 (50) 0,04 (1) 25

Уменьшение количества обостре-
ний

0,11 (11) 0,44 (44) 0,75 (75) 0,33 (33) 3

Уменьшение длительности обо-
стрения

0,32 (32) 0,1 (10) 2,2 (220) 0,2 (20) 5

Отсутствие патологического от-
деляемого из носовых ходов

0,1 (10) 0,08 (8) 0,25 (25) 0,02 (2) 50

Эпизоды ночного кашля 0,1 (10) 0,08 (8) 0,25 (25) 0,02 (2) 50



43

Diseases of the lymphoepithelial pharyngeal ring and neck

Russian Otorhinolaryngology. 2024;23(4)

При анализе клинических исходов большин-
ство симптомов не давало значительных разли-
чий, кроме «уменьшение количества обостре-
ний» и «уменьшение длительности обострения».

По результатам анализа исхода «Уменьшение 
количества обострений» из таблицы видно, что 
неблагоприятные исходы в I группе наблюдались 
достоверно реже, чем в группе пациентов, полу-
чавших контрольное лечение. Показатели ЧИЛ — 
11%, в то время как значения ЧИК — 44%. СОР = 
75% позволяет судить, что обострение снимается 
в каждом 7-м случае. Снижение абсолютного ри-
ска и соответствующее значение ЧБНЛ равно 3, 
что означает, что у каждого 3-го больного ребен-
ка при лечении с использованием пробиотиков 
можно ожидать положительного результата ле-
чения. Показатель САР = 0,33 показывает более 
низкую вероятность неблагоприятных исходов в 
I группе пациентов, так как он значительно ниже 
единицы.

Результаты исхода. «Уменьшение длитель-
ности обострения», по данным таблицы ЧИЛ 32% 
и ЧИК 10%, видно, что неблагоприятные исходы 
выше в основной группе в сравнении с контроль-
ной. 

Таким образом, лечение с использованием 
пробиотика не уменьшает длительности обостре-
ния, но увеличивает длительность ремиссии, при 
лечении с применением топического антибиотика 
отмечается обратная зависимость: быстрый эф-
фект от лечения приводит к частым обострениям.

Как в группе исследования, так и в группе 
контроля мы отмечали сопоставимые результаты 
улучшения носового дыхания. 

Таким образом, назначение пробиотиков в 
качестве вспомогательной терапии имеет по-
ложительный результат, который заключается в 
улучшении действия консервативной терапии, а 
также в снижении количества обострений и удли-
нении периода ремиссии. 
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