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Аннотация. Гипертрофия глотчяной миндалины является самым распространённой причиной обращения в 
педиатрической оториноларингологии. Цель данного обзора является изучение актуальных взглядов на влияние 
гипетрофии глоточной миндалины на развитие ребёнка. Материал обзора составил научные публикации за 
последние 10 лет, опубликованных в международных базах E-library, Scopus и Web of Science. Таким образом, 
следует вывод, что с гипертрофией глоточной миндалины связаны ряд расстройств местного и общего характера. 
Гипертрофированная лимфаденоидная ткань, являясь механическим препятствием, затрудняет носовое дыхание, 
вследствие чего нарушается крово - и лимфообращение, что провоцирует патологию различных органов и систем. 
В то же время, современные данные, подчеркивающие значительную роль лимфоидной ткани носоглотки как 
первой линии защиты детского организма, требуют взвешенного решения в выборе метода лечения гипертрофии 
глоточной миндалины.
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Abstract. Hypertrophy of the pharyngeal tonsil is the most common reason for seeking help in pediatric 
otolaryngology. The purpose of this review is to study current views on the impact of hypertrophy of the pharyngeal 
tonsil on child development. The review material included scienti\ c publications over the past 10 years, published in the 
international databases E-library, Scopus and Web of Science. Thus, it follows that a number of local and general disorders 
are associated with hypertrophy of the pharyngeal tonsil. Hypertrophied lymphoid tissue, being a mechanical obstacle, 
complicates nasal breathing, as a result of which blood and lymph circulation is disrupted, which provokes pathology 
of various organs and systems. At the same time, modern data, emphasizing the signi\ cant role of the lymphoid tissue 
of the nasopharynx as the \ rst line of defense of the child's body, require a balanced decision in choosing a method for 
treating hypertrophy of the pharyngeal tonsil.
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Актуальность

Частота заболеваний уха, горла и носа в дет-
ском возрасте, по данным различных авторов, ва-
рьируется в довольно широких пределах в зави-
симости от контингента обследуемых и места их 
проживания. Так, патология ЛОР-органов выявле-
на у 71,5% детей в возрасте до 14 лет. В структуре 
ЛОР-патологии гипертрофия глоточной минда-
лины занимает значительное место и составляет 

от 30 до 45,2%.
Аденоиды чаще наблюдаются у детей в воз-

расте 5-15 лет, но могут встречаться в раннем 
детстве, у взрослых и даже у лиц старческого 
возраста 70-75 лет. Закладка небных и глоточных 
миндалин происходит между 3-4 месяцами вну-
триутробной жизни. Первые признаки инволю-
ции глоточной миндалины отмечаются с 13 лет, а 
более выраженные в 19 лет.
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цель исследования 

Изучение актуальных взгладов на влияние ги-
петрофии глоточной миндалины на развитие ре-
бёнка.

Материалы и методы 

Материал обзора составил научные публи-
кации за последние 10 лет, опубликованных в 
международных базах E-library, Scopus и Web of 
Science.

Результаты и их обсуждение 

Первое упоминание о наличии в носоглотке 
лимфаденоидной ткани было сделано в рабо-
тах немецкого анатома R.A.Kolliker (1817-1905). В 
1857г. невропатолог L.Turch (1810-1868) из Вены 
применил маленькое зеркальце на длинной руч-
ке для осмотра верхней части глотки и обнару-
жил в ней «болезненную припухлость» слизистой 
оболочки. Однако первые фундаментальные ис-
следования об аденоидных вегетациях принад-
лежат Wilhelm Meyer (1824-1895) из Копенгагена 
- основателю оториноларингологии в Дании. Ему 
же принадлежит термин «аденоидные разраще-
ния».

Среди факторов, способствующих развитию 
аденоидов, можно выделить аллергическую 
предрасположенность, конституциональные 
особенности детского организма, анатомическое 
строение носоглотки. Сочетание повышенных 
антигенных нагрузок с несовершенством иммун-
ных реакций в детском возрасте может вызвать 
патологические изменения глоточной миндали-
ны.

По мнению, сочетание повышенных анти-
генных нагрузок с несовершенством иммунных 
реакций в детском возрасте может вызвать па-
тологические изменения глоточной миндалины. 
В то же время при условии примерно одинако-
вой антигенной агрессии патология глоточной 
миндалины с выраженными клиническими про-
явлениями встречаются только у 20-30% детей. 
Считают, что прогнозированию развития патоло-
гии глоточной миндалины у детей в разные воз-
растные периоды может способствовать анализ 
перинатального периода.

С гипертрофией глоточной миндалины связан 
ряд расстройств местного и общею характера. 

Среди местных проявлений выделяют затрудне-
ние носового дыхания, нарушение роста лицево-
го черепа, расстройства слуха и речи.

Нарушение носового дыхания приводит к сни-
жению защитной функции слизистой оболочки 
носа, угнетению двигательной активности мер-
цательного эпителия, алкалозу носовой слизи, 
увеличению бактериальной обсемененности 
слизистой оболочки носа, снижению активности 
лизосомального фермента. Эта патогенетическая 
цепочка приводит к поражению слизистой обо-
лочки носоглотки, полости носа, а также около-
носовых пазух. Частота сочетаний синуситов с ги-
пертрофией глоточной миндалины, у 2/3 детей с 
аденоидными вегетациями и рентгенологически-
ми изменениями прозрачности околоносовых 
пазух синусит, как таковой, отсутствует. Имеющи-
еся же рентгенологические изменения обуслов-
лены наличием аденоидов, которые нарушают 
аэрацию и сосудистый тонус слизистой оболочки 
носа и околоносовых пазух. На течение хрониче-
ского синусита наличие аденоидных вегетаций 
также оказывает заметное негативное влияние.

К нарушениям формирования челюстно-ли-
цевого скелета можно отнести выраженные зу-
бочелюстные деформации (высокое твердое 
небо, сужение верхней челюсти, дефицит места 
для зубов в альвеолярных отростках челюстей), 
встречающиеся в 65.9% случаев и появляющие-
ся уже в I периоде молочного прикуса, т.е. до 4-х 
лет. Как следствие нарушения формирования че-
люстно-лицевого скелета, развивается искривле-
ние перегородки носа из-за нарушения процесса 
развития твердого неба.

Закрытая гнусавость объясняется тем, что аде-
ноиды, ограничивая подвижность мягкого неба, 
вызывают нарушения фонации и артикуляции 
речи.

К общим проявлениям можно отнести голов-
ную боль, головокружение, расстройство сна. 
рассеянность и забывчивость. Иногда отмеча-
лись: ночное недержание мочи (у 15% больных); 
эпилептические припадки; ларингоспазм: нару-
шения зрения, функций сердечно-сосудистой и 
бронхолегочной систем.

Симптомы нарушения деятельности отдален-
ных органов и систем, которые наблюдаются 
при аденоидах, обусловлены не только затруд-
нением носового дыхания - в их основе часто 
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лежит нервно-рефлекторный механизм. Причи-
ной патологических рефлексов, приводящих к 
нарушению функции центральной нервной си-
стемы (нервный тик. приступы ларингоспазмов, 
заикание, ночной энурез и т.д.), служит наличие 
инфицированных участков гиперплазированной 
лимфаденоидной ткани. К первым субъективным 
и объективным клиническим проявлениям веге-
тативных дисфункций следует относиться крайне 
внимательно, помня о том, что чаще всего они яв-
ляются признаками не начала болезни, а по суще-
ству уже далеко зашедшей фазой декомпенсации.

Симптомы со стороны ЦНС у ребенка с аде-
ноидами можно расценивать как проявление су-
щественного неблагоприятного влияния на нее 
патологически измененной лимфаденоидной 
ткани носоглотки. У детей с аденотонзиллярной 
патологией статистически достоверно повыше-
ние распространенности невротических тенден-
ций, чаще выявлены признаки эмоциональной 
лабильности. Более чем у половины детей пока-
затели интеллекта ниже возрастной нормы, что 
оценено как задержка психического развития. У 
80% детей с гиперплазией глоточной миндалины 
выявлены признаки вегетативной дистонии как 
следствие патологической адаптации.

При ЭЭГ исследовании детей с патологией гло-
точной миндалины у всех обнаружили общемоз-
говые нарушения различной степени выражен-
ности. При этом преобладают умеренные формы 
у 58,7% исследуемых, легкие общемозговые 
нарушения - у 34,9% пациентов, а выраженные 
изменения имеют место только в 6,3% случаев. 
ЭЭГ - симптоматика, свидетельствующая о преи-
мущественном поражении стволовых структур, 
выявлена у 31,7% детей. Признаки дисфункции 
гипоталамуса зафиксированы в 22,2% случаях, а 
медиобазальных структур - только у 6,3% чело-
век. Обращает на себя внимание наличие у 42.9% 
пациентов эпилептиформного синдрома.

Дыхание преимущественно через рот рефлек-
торно приводит к уменьшению глубины дыхатель-
ных движений и снижению легочной вентиляции. 
Поэтому, у таких детей отмечается недостаточная 
оксигенация крови, которая отрицательно ска-
зывается на функционировании всех органов и 
систем.

Также неоспоримо негативное влияние хро-
нического воспаления лимфаденоидной ткани 

носоглотки на организм ребенка, одним из про-
явлений которого может являться эндогенная 
интоксикация.

Постоянные выделения из носа вызывают раз-
дражение кожных покровов преддверия носа 
и верхней губы, а частое проглатывание выде-
лений - нарушения со стороны желудочно-ки-
шечного тракта. Аденоидные разращения, как и 
аденоидиты, снижая сопротивляемость детского 
организма, являются факторами риска при брон-
холегочной патологии.

К нарушениям, как общего, так и местного ха-
рактера можно отнести храп и синдром сонного 
апноэ. Затруднение носового дыхания является 
одним из главных факторов, способствующих 
развитию храпа. Часто храп воспринимается как 
неблагоприятный, но безопасный звуковой фе-
номен. Однако, так называемый «могучий» храп 
является предвестником и одним из основных 
проявлений тяжелой болезни - синдрома сон-
ного апноэ (САС). Первыми свидетелями этого 
грозного заболевания являются бодрствующие 
родственники, которые наблюдают, как возни-
кает остановка дыхания, затем спящий ребенок 
громко всхрапывает, иногда ворочается, двигает 
руками или ногами и вновь начинает дышать.

Дети с тяжелой формой САС относятся к 
группе риска по синдрому внезапной смерти. 
Смертность больных от синдрома сонного апноэ 
составляет в среднем 6-8%. Если же учитывать 
последствия различных осложнений, напрямую 
или косвенно связанных с этой патологией, то со-
вокупная летальность от САС достигает 37%.

Результаты исследований, дают основание 
считать, что для устранения храпа во сне пер-
вым этапом показано комплексное оперативное 
вмешательство, имеющее целью восстановление 
нормального носового дыхания.

Выводы

Таким образом, следует вывод, что с гипер-
трофией глоточной миндалины связаны ряд рас-
стройств местного и общего характера. Гипер-
трофированная лимфаденоидная ткань, являясь 
механическим препятствием, затрудняет носо-
вое дыхание, вследствие чего нарушается крово - 
и лимфообращение, что провоцирует патологию 
различных органов и систем. В то же время, со-
временные данные, подчеркивающие значитель-
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ную роль лимфоидной ткани носоглотки как пер-
вой линии защиты детского организма, требуют 
взвешенного решения в выборе метода лечения 
гипертрофии глоточной миндалины.
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