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Увеличение в последние годы роста заболеваемости хроническим аденоидитом актуализирует во-
прос поиска эффективных методов лечения и индикаторов оценки их эффективности. Цель исследо-
вания – оценить динамику показателей локальных клеточных и гуморальных факторов назального 
секрета в  процессе комплексного консервативного лечения детей с рецидивирующим аденоидитом. 
Обследованы 152 ребенка (88 мальчиков и 64 девочки) в возрасте от 3 до 10 лет (средний возраст 
5,1±1,9 лет), находящихся на амбулаторном лечении по поводу хронического аденоидита. Пациенты 
были разделены на 2 группы: получавшие местную антимикробную и ирригационно-элиминационную 
терапию и комплексное лечение с процедурами лазеротерапии. Оценивали, особенности микробного 
пейзажа, электрокинетическую подвижность назальных эпителиоцитов и уровень местных гумораль-
ных факторов: sIgA и лизоцима. Доминирующими возбудителями аденоидита являются высоко рези-
стентные штаммы S.  pneumoniae, S.  aureus и M.  catarrhalis. Выявлено снижение в назальном секрете 
концентрации sIgA и лизоцима, которое носило характер тенденции, снижение на 5% доли подвижных 
эпителиоцитов, уменьшение их площади на 15% и амплитуды колебаний на 21% (p < 0,05). После те-
рапии отмечено быстрое восстановление показателей до уровней нормальных значений с более выра-
женным эффектом у пациентов с лазеротерапией. После курса лазерного облучения доля неболеющих 
детей в течение 1, 6 и 12 месяцев составила 64, 62 и 55%, соответственно, против 20, 30 и 25% после 
традиционного лечения. Эффективная тактика лечения предполагает персонализированный патоге-
нетический подход с учетом доминирующих патобионтов, их антибиотикочувствительности, а также 
подбор адекватных терапевтических мероприятий и мониторинг их эффективности с использованием 
индикаторов состояния элементов мукоцилиарной системы.
Ключевые слова: аденоидит, назальный секрет, лизоцим, секреторный иммуноглобулин А (sIgA), фи-
зиотерапия.
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An increase in the incidence of chronic adenoiditis in recent years actualizes the issue of finding effective 
methods of treatment and indicators for evaluating their effectiveness. The purpose of the study was to 
evaluate the dynamics of local cellular and humoral factors in nasal secretions during the complex conservative 
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treatment of children with recurrent adenoiditis. We examined 152 children (88 boys and 64 girls) aged 3 to 
10 years (mean age 5.1±1.9 years) who are on outpatient treatment for chronic adenoiditis. Patients were 
divided into 2 groups: those who received local antimicrobial and irrigation-elimination therapy and those who 
received comprehensive treatment with laser therapy procedures. The features of the microbial landscape, the 
electrokinetic mobility of nasal epitheliocytes, and the level of local humoral factors (sIgA and lysozyme) were 
assessed. The dominant pathogens of adenoiditis are highly resistant strains of S. pneumoniae, S. aureus and 
M. catarrhalis. There was revealed a decrease in the concentration of sIgA and lysozyme in the nasal secretion, 
which had the character of a trend, a decrease by 5% in the proportion of mobile epitheliocytes, a decrease in 
their area by 15%, and a decrease in the amplitude of fluctuations by 21% (p < 0,05). After therapy, there was 
a rapid recovery of indicators to normal levels with a more pronounced effect in patients with laser therapy. 
After a course of laser irradiation, the proportion of sick children for 1, 6, and 12 months was 64, 62, and 55%, 
respectively, versus 20, 30 and 25% after conventional treatment. An effective treatment strategy involves a 
personalized pathogenetic approach, taking into account the dominant pathobionts, their antibiotic sensitivity 
as well as the selection of adequate therapeutic measures and monitoring their effectiveness using indicators of 
the state of the elements of the mucociliary system.
Keywords: adenoiditis, nasal secretion, lysozyme, secretory immunoglobulin A (sIgA), physiotherapy.
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Хронические воспалительные заболевания 
лимфоглоточного кольца у детей дошкольного и 
младшего школьного возраста устойчиво доми-
нируют среди проблем, с которыми обращаются 
не только к врачу-оториноларингологу, но и пе-
диатру. Более того, в последние годы специали-
сты отмечают тенденцию к росту заболеваемости 
хроническим аденоидитом и хроническим тон-
зиллитом: доля детей с патологическими измене-
ниями глоточной миндалины составляет 62–70% 
среди контингента маленьких пациентов [1–3].

Аденоиды, морфологически представляя со-
бой скопление структурно оформленной лим-
фоидной ткани, покрытой эпителием респи-
раторного типа, являются одним из важных 
периферических иммунных органов, входящих 
в систему мукозального иммунитета (MALT – 
mucosaassociated lymphoid tissue), и непосред-
ственно участвуют в реализации многочислен-
ных местных и системных защитных реакций [4]. 
Функционирование элементов мукоцилиарной 
системы, основными из которых являются эпите-
лий и секрет слизистой оболочки, обеспечивает 
проявление высокой резистентности организма 
при контакте с агрессивными факторами внеш-
ней среды.

Гипертрофия глоточной миндалины, которая 
сопровождается обструкцией носовых дыхатель-
ных путей с преобладанием ротового дыхания, 
слизисто-гнойным отделяемым, отечностью и 
гиперемией слизистой оболочки носа, приводит 
к нарушению клиренса носового секрета и недо-
статочной эффективности общего и местного им-
мунитета [5]. Поэтому хронические заболевания 
лимфоглоточного кольца, характеризующиеся 
обычно сравнительной стойкостью, малой обра-
тимостью и высокой склонностью к рецидивиро-
ванию, тесно связаны с нарушением иммунных 

функций, возникновением и прогрессированием 
разнообразных патологических процессов в дру-
гих органах и системах. 

Последствия хронического воспаления про-
являются в повышенной восприимчивости ре-
бенка к инфекциям, прогрессировании заболе-
ваний верхних дыхательных путей, хронической 
дисфункции евстахиевой трубы и ее последстви-
ях: кондуктивной тугоухости, рецидивирующем 
среднем отите, холестеатоме и др. [6]. На фоне 
снижения общего самочувствия происходят и из-
менения в сфере поведения ребенка: нарушение 
сна, усталость, снижение физической активно-
сти, возможны проблемы с речью, апноэ, эмоци-
ональная неустойчивость, находящие отражение 
в снижении качества жизни в краткосрочной или 
долгосрочной перспективе [7, 8].

Проявления подобных нарушений вследствие 
прогрессирования хронического аденоидита 
определяют важность проблемы своевременной 
диагностики и адекватной тактики лечения за-
болевания.

Цель исследования
Оценить динамику показателей локальных 

клеточных и гуморальных факторов назального 
секрета в процессе комплексного консервативного 
лечения детей с рецидивирующим аденоидитом.

Пациенты и методы исследования
Обследованы 152 ребенка (88 мальчиков и 

64  девочки) в возрасте от 3 до 10 лет (средний 
возраст 5,1±1,9 года), находящихся на амбула-
торном лечении. Исследования проводились на 
кафедре болезней уха, горла и носа ФУВ ГБУЗ 
МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского и на базе 
Медицинского центра «БИОС», ООО «СТ-БИОС» 
(г. Фрязино, Московской области). Дети были 
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распределены в соответствии с декретированны-
ми возрастными периодами, используемыми в 
педиатрии, на 2 подгруппы: 100 обследованных 
детей (65,8%) были в возрасте от 3 до 6 лет и 52 
(34,2%) – в возрасте от 7 до 10 лет.

Критерии включения: возраст от 3 до 10 лет; 
наличие жалоб у ребенка (со слов родителей/
опекунов) на затруднение носового дыхания, от-
деляемое из носа слизисто-гнойного характера, 
запах изо рта, храп во время сна, гнусавость го-
лоса, периодический кашель преимущественно 
при изменении положения тела (при переходе в 
горизонтальное положение перед дневным/ноч-
ным сном и в вертикальное положение тела после 
пробуждения), нарушение вентиляции евстахие-
вой трубы в анамнезе (частые отиты, тубоотиты, 
периодическое снижение слуха), преимуществен-
ное дыхание через рот у ребенка; данные эндоско-
пического исследования носоглотки (глоточная 
миндалина с признаками воспаления); согласие 
родителей/законных представителей и ребен-
ка на участие в исследовании, зафиксированное 
путем заполнения формы информированного со-
гласия. 

Критерии невключения: наличие иных оче-
видных (доминирующих) причин затруднения 
носового дыхания (аллергический ринит, ис-
кривление перегородки носа, врожденные анома-
лии развития полости носа, околоносовых пазух  
и/или носоглотки, новообразования полости 
носа и/или носоглотки); возраст ребенка меньше 
3 лет и старше 10 лет; наличие симптомов острой 
респираторной инфекции (острый аденоидит); 
гипертермия; аллергия; наличие сопутствующих 
заболеваний у ребенка (патология щитовидной 
железы, онкологические заболевания, гемато-
логические заболевания); проведение терапии у 
ребенка по поводу иных состояний; отказ родите-
лей/законных представителей и ребенка от уча-
стия в исследовании. 

Критерии исключения: отказ родителей/за-
конных представителей и ребенка от участия 
в  исследовании на любом его этапе; возникно-
вение или выявление на этапе после включения 
в  исследование состояний, способных повлиять 
на течение периода консервативного лечения 
аденоидита и на период динамического наблюде-
ния после проведенного лечения.

Контрольную группу составили 30 условно 
здоровых детей в возрасте от 3 до 10 лет (сред-
ний возраст 5,4±1,3 года) без признаков гипер-
трофии глоточной миндалины: 13 (5 девочек и 8 
мальчиков) (43,3%) – в возрасте 3–6 лет, 17 детей 
(11 девочек и 6 мальчиков) (56,7%) – в возрасте 
7–10 лет. 

Исследования были одобрены локальным 
этическим комитетом ГБУЗ МО «Московский об-
ластной научно-исследовательский клинический 

институт имени М. Ф. Владимирского» (протокол 
№ 14 от 12 ноября 2020 года) и проводились с по-
лучением добровольного и информированного 
согласия родителей обследованных детей.

У всех обследованных пациентов (100%) был 
верифицирован основной диагноз аденоидит, 
у  92,1% детей выявлена как сопутствующее со-
стояние гипертрофия 2-й степени, у 15,7% – ги-
пертрофия глоточной миндалины 3-й степени, 
у 46,0% – нарушение вентиляции слуховой трубы.

Стандартные методы обследования и лечения 
проводили согласно Клиническим рекомендаци-
ям от 2021 г. по коду МКБ-10 «J35.8 – другие хро-
нические заболевания аденоидов и небных мин-
далин (например, аденоидит)». 

Все пациенты были разделены на 2 группы 
по способу проводимого лечения. Комплекс тера-
певтических мероприятий для первой группы па-
циентов включал: ирригационную противовос-
палительную терапию [орошение полости носа 
2–3 раза в день изотоническими солевыми рас-
творами (концентрация солей 1,5–3%) на основе 
морской воды (код АТХ: R01AX. Другие назальные 
препараты), для оптимизации процедуры туалета 
полости носа, уменьшения выраженности назаль-
ных симптомов и создания оптимальных условий 
для последующего местного применения лекар-
ственных препаратов, содержащих активное дей-
ствующее вещество]; местную антимикробную 
терапию в целях подавления условно-патогенной 
бактериальной микрофлоры носоглотки – анти-
биотики для интараназального применения. 
После очищения полости носа при помощи про-
ведения ирригационно-элиминационной тера-
пии в каждый носовой ход впрыскивался спрей 
с фрамицетином (framycetin – rод АТХ: R01AX08) 
по 1 впрыску 3 раза в день. Курс терапии проводи-
ли в течение 10 дней с дальнейшим продолжени-
ем в течение 10 дней только ирригационно-эли-
минационной терапии 2 раза в день. 

Второй группе пациентов проводили про-
мывание (орошение) полости носа раствором 
NaCl 0,9% 20,0 мл с последующим воздействием 
низкочастотного лазерного излучения аппара-
том «Матрикс» с лазерной излучающей головкой 
КЛО3, длина волны 650–670 нм, мощность 3–5 Вт, 
частота 3000 Гц, время воздействия по 1 минуте 
эндоназально (лор-насадка «конус») и чреcкожно 
по 1 минуте последовательно, воздействуя на ска-
ты носа и за угол нижней челюсти в области под-
челюстных лимфатических узлов излучающей 
головкой ЛО2-2000, длина волны 890–904 нм, 
мощность 5–7 Вт, частота 3000 Гц. Сеансы прово-
дись через день N 10.

Микробиологическое исследование мазков со 
слизистой носоглотки проводили стандартными 
методом, включая оценку антибиотикочувстви-
тельности/резистентности выделенных штаммов.
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До и после курса лечения у пациентов оцени-
вали электрокинетическую подвижность назаль-
ных эпителиоцитов и уровень местных гумораль-
ных факторов: sIgA и лизоцима.

Эпителиоциты получали, осуществляя ма-
зок-соскоб со слизистой носовой раковины с по-
мощью «цитощеточки» типа D. После взятия ма-
териала цитощеточку помещали в пробирку с 
питательной средой 199. Электрофоретическую 
подвижность клеток оценивали с использова-
нием приборного комплекса «Цито-Эксперт» 
(ТУ  9443-009-17390471–2016), анализируя сред-
нее значение амплитуды колебаний, долю непод-
вижных клеток относительно их общего количе-
ства, количество пригодных к обработке клеток.

Уровни sIgA и лизоцима определяли мето-
дом твердофазного ИФА с использованием тест-
систем. Оценку аналитов проводили с использо-
ванием набора стандартных реактивов IDK sIgA 
ELISA (Germany), Lysozyme ELISA (Germany). 
Результаты учитывали фотометрически на ми-
кропланшетном иммуноферментном анализато-
ре Stat Fax 4300 (Awareness Technology, США).

Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием пакета приклад-
ных программ SPSS Statistics 21.0. Распределение 
полученных показателей представляли в виде 
диаграммы размаха, где границами боксплота 
служили 25-й и 75-й процентили. Сравнение по-
казателей по количественным признакам осу-
ществляли непараметрическим методом с ис-
пользованием U-критерия Манна – Уитни. Для 
всех видов анализа статистически значимыми 
считали различия при р < 0,05.

Результаты исследования
По результатам микробиологического иссле-

дования установлено, что основными возбудите-
лями заболевания оказались S. pneumoniae (31%), 
S. aureus (23%) и M. catarrhalis (15% случаев), ча-
стота встречаемости S.  pyogenes составила всего 

8%, S. epidermidis – 5%, P. aeruginosa – около 3%. 
В 15% случаев высевалась нормофлора (рис. 1).

Исследования по оценке антибиотикочув-
ствительности/резистентности выделенных 
микроорганизмов выявили следующие законо-
мерности: грамположительные стрептококки 
(S.  pneumoniae) обладали высокой резистентно-
стью по отношению к ванкомицину и линезоли-
ду, умеренной – по отношению к эритромицину, 
кларитромицину и азитромицину (рис. 2, а). По 
отношению к остальным антибиотикам сохраня-
ли достаточно низкую степень резистентности. 
Грамположительные S.  aureus проявляли высо-
кую резистентность по отношению к бензилпе-
нициллину, ванкомицину и оксациллину при вы-
сокой чувствительности к цефазолину (рис. 2, б).

Наиболее резистентными оказались штам-
мы грамотрицательных аэробов M.  catarrhalis, 
проявившие мультирезистентность к большин-
ству антибиотиков при чувствительности только 
к эритромицину и цефотаксиму (рис. 2, в).

При изучении уровней sIgA и лизоцима в на-
зальном секрете у обследованных детей было вы-
явлено их снижение (статистически незначимое) 
по отношению к показателям здоровых детей на 
исходном уровне – при обострении хронического 
воспалительного процесса и обращении к врачу 
(рис. 3).

Нами выявлено угнетение факторов местной 
иммунной защиты, которое носило характер тен-
денции с последующим достаточно быстрым вос-
становлением их уровней до нормальных значе-
ний. Так, уровень лизоцима в назальном секрете 
у обследованных пациентов при рецидиве забо-
левания был лишь незначительно ниже контроль-
ных значений, в среднем всего на 3%. После кур-
са терапии концентрация лизоцима вернулась к 
нормальным значениям, соответствующим груп-
пе здоровых детей: 216,9±13,7 против исходных 
214,4±13,9 мкг/мл при обострении. Количество 
sIgA в назальном секрете исходно также было 
снижено по отношению к контрольным значени-
ям, однако эти изменения не были статистически 
значимыми (13,4±4,1 vs 14,1±3,7 мкг/мл). После 
окончания курса терапии локальный уровень 
sIgA повышался практически до нормальных зна-
чений (13,9±0,2 мкг/мл). 

Особенности биофизических свойств назаль-
ных эпителиоцитов оценивали методом ком-
пьютерного микроэлектрофореза. Известно, что 
нормальное функционирование клеток связано 
с  сохранением стабильного мембранного заряда, 
о значении которого можно судить по их электро-
форетической подвижности (ЭФП), определяемой 
в переменном электрическом поле. На рис. 4 пред-
ставлены изображения назальных эпителиоцитов.

Анализ полученных данных показывает, что 
в условиях воспаления наблюдается тенденция 

Рис. 1. Видовой состав и частота встречаемости основных воз-
будителей хронического аденоидита

Fig. 1. Species composition and frequency of occurrence of the 
main pathogens of chronic adenoiditis
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Рис. 2. Показатели антибиотикочувствительности/резистентности S. pneumoniae (а), S. aureus (б), M. catarrhalis (в)
Fig. 2. Indicators of antibiotic sensitivity/resistance of S. pneumoniae (а), S. aureus (б), M. catarrhalis (в)
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к снижению доли подвижных назальных эпители-
оцитов в среднем на 5%. В то же время статисти-
чески значимо изменяется амплитуда колебаний: 
у детей с аденоидитом амплитуда снижена прак-
тически на 21% по отношению к контрольным 
клеткам. Аналогичные изменения наблюдаются 
при сравнении нормализованной амплитуды ко-
лебаний. Необходимо отметить изменение еще 
одного клеточного показателя: снижена площадь 
назальных эпителиоцитов на 15%.

Характерной особенностью ЭФП популяции 
назальных эпителиоцитов в условиях воспаления 
является сдвиг гистограммы влево, с увеличени-

Рис. 3. Результаты оценки локальных гуморальных факторов назального секрета sIgA и лизоцима. По оси ординат – концентра-
ция. Цифровые значения в каждом боксплоте обозначают медиану, верхний и нижний квартиль, верхнюю и нижнюю границу 

значений и выбросы (единичные данные)
Fig. 3. Results of assessment of local humoral factors of nasal secretion sIgA and lysozyme. The ordinate is concentration. Numerical 

values in each boxplot indicate the median, upper and lower quartiles, upper and lower bounds, and outliers (single data)
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Рис. 4. Результаты оценки электрофоретической подвижности назальных эпителиоцитов: клетки в растворе 0,3М сахарозы 
в электрофоретической камере (а); гистограммы распределения назальных эпителиоцитов по амплитуде колебаний у здоровых 

детей (б) и больных с аденоидитом (в)
Fig. 4. Results of assessing the electrophoretic mobility (EPM) of nasal epitheliocytes: cells in a solution of 0.3 M sucrose in an 
electrophoresis chamber (a); histograms of the distribution of nasal epithelial cells by oscillation amplitude in healthy children (б) and 

patients with adenoiditis (в)
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ем доли клеток, обладающих низкой подвижно-
стью с амплитудой колебаний преимуществен-
но в диапазоне 0 до 6 мкм. Для клеток здоровых 
детей распределение внутри популяции является 
более равномерным, большая часть клеток обла-
дает амплитудой 6–12 мкм (рис. 4, б, в).

В табл. 1 суммированы показатели ЭФП на-
зальных эпителиоцитов у условно здоровых детей 
(контрольная группа) и детей с аденоидитом.

В табл. 2 представлены результаты оценки 
ЭФП назальных эпителиоцитов детей с аденоиди-
том, составивших группы сравнения, до и после 
курса консервативного лечения.

1936 42 33 27 27
71 82 68

23 11 5 1

59 76 71
33 21 18 5 5 3
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Полученные результаты демонстрируют, что 
биофизические характеристики назальных эпи-
телиоцитов (доля подвижных клеток, амплитуда 
колебаний), связанные с влиянием воспалитель-
ных и инфекционных факторов, присущих пато-
логическому процессу, нивелируются. Сниженная 
ЭФП восстанавливается до нормальных значений, 
что свидетельствует об увеличении отрицатель-
ного заряда мембраны и восстановлении цито-
мембранных свойств клеток. Можно заключить, 
что проведенные курсы терапии способствовали 
улучшению состояния слизистой носовых ходов 
и восстановлению нормального функциониро-
вания назальных эпителиоцитов, однако при ис-
пользовании комплексного подхода к лечению 
аденоидов с проведением дополнительных воз-
действий низкочастотным лазерным излучением 
эффект был более выраженным. Подтверждением 
полученных результатов служит и увеличение 
доли неболеющих детей в обследованной когор-
те пациентов через 1, 6 и 12 месяцев после про-
веденного лечения. Установлено, что после курса 
лазеротерапии этот показатель составил 64, 62 и 
55% соответственно против 20, 30 и 25% после 
традиционного лечения.

Обсуждение
Основным триггером хронического воспале-

ния глоточной миндалины, сопровождающегося 
ее гипертрофией, является локальная микро-
биота слизистой оболочки носоглотки. Сведения 
о доминировании тех или иных таксонов доста-
точно противоречивы. Среди популяции наибо-
лее часто встречающихся патогенных и услов-
но-патогенных микроорганизмов, по мнению 
специалистов, в той или иной степени преобла-
дают S.  pneumoniae, Н.  influenzae, М.  catarrhalis, 
S.  pyogenes, S. aureus [9, 10]. Формирование и 
длительное функционирование сложного ми-
кробного консорциума происходят благодаря 
способности представителей микробиоты созда-
вать биопленку – экологическую нишу для ком-
фортного проживания. Такой вид существования 
не только охраняет бактерии от других конкури-
рующих видов, но и обеспечивает приобретение 
ими новых штаммоспецифических свойств для 
защиты от противомикробных препаратов, что 
во многом осложняет проведение эффективной 
антибиотикотерапии. Кроме того, проблема ра-
стущей резистентности усугубляется из-за воз-
росшего и нерационального потребления анти-

Т а б л и ц а  1
Сравнительная оценка результатов исследования ЭФП назальных эпителиоцитов у здоровых детей и 

детей с аденоидитом (М±σ)
T a b l e   1

Comparative assessment of the results of the study of EPM of nasal epitheliocytes in healthy children and 
children with adenoiditis (М±σ)

Показатель Контроль Аденоидит

Количество клеток 1239 1487

Доля подвижных клеток, % 92,6±7,3 89,7±6,9

Площадь клеток, мкм2 52,4±13,6 45,1±11,3*

Амплитуда колебаний, мкм 8,9±3,3 7,1±3,1*

Нормализованная амплитуда колебаний, мкм · мм/В 6,3±2,2 5,2±2,2*

     * p < 0,05.

Т а б л и ц а   2
Сравнительная оценка результатов исследования ЭФП назальных эпителиоцитов у детей с аденоидитом 

до и после проведения курса лечения (М±σ)
T a b l e   2

Comparative assessment of the results of the study of EPM of nasal epitheliocytes in children with adenoiditis 
before and after the treatment regimen (М±σ)

Показатель До лечения
После лечения

Группа 1 Группа 2

Количество клеток 28 629 27 361 25 268

Доля подвижных клеток, % 89,7±6,9 92,7±5,3 95,3±5,9

Площадь клеток, мкм2 45,1±11,3 51,8±10,6 52,9±8,1*

Амплитуда колебаний, мкм 7,1±3,1 8,7±4,8* 9,1±5,3*

Нормализованная амплитуда колебаний, мкм · мм/В 5,2±2,2 6,4±2,1* 6,4±1,8*

     * p < 0,05 по отношению к исходным данным.
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биотиков [11, 12]. Этиологически значимыми 
возбудителями аденоидита у маленьких паци-
ентов в нашем исследовании оказались высоко 
резистентные штаммы S. pneumoniae, S. aureus и 
M. catarrhalis, что не противоречит опубликован-
ным ранее данным. Особое внимание заслужи-
вает достаточно высокий процент M.  catarrhalis, 
проявляющей мультирезистентный характер. 
До недавнего времени граммотрицательный 
аэробный диплококк относили к нормофлоре, 
однако его возросшая вирулентность и патоген-
ность заставляют пересмотреть такую позицию с 
переводом возбудителя в  разряд патогенов [13]. 
Более того, выявлена корреляция обнаружения 
Moraxella catarrhalis с прогрессированием адено-
идных вегетаций [14].

Еще один важный фактор в развитии аденотон-
зиллярной болезни – недостаточная эффективность 
общего и локального иммунитета. Хронический 
аденоидит сопровождается нарушением функци-
онального состояния клеток слизистой и гумо-
ральных факторов носового секрета: лизоцима, 
секреторного IgA, что, в свою очередь, способствует 
персистенции патогенной микрофлоры.

Слизистая оболочка, в составе которой нахо-
дятся мерцательные, бокаловидные, вставочные 
и реснитчатые эпителиоциты, являясь, наряду с 
назальным секретом, элементами мукоцилиар-
ной системы обеспечивает защитную функцию 
носа. Следствием контакта с инфекционным 
агентом являются гиперпродукция слизи, изме-
нение ее состава, физико-химических свойств, 
дисбаланс гуморальных факторов (sIgA, лизоци-
ма, цитокинов и др.) [5, 15]. 

Лизоцим представляет собой фермент мура-
мидазу с гидролитической, бактериостатической 
и бактерицидной активностью. В комплексе с дру-
гими иммунными факторами способствует лизи-
су микроорганизмов, активизирует клеточные 
реакции врожденного и адаптивного иммуните-
та (фагоцитоз, пролиферацию Т и В лимфоцитов, 
синтез антител) [16]. Секреторный иммуногло-
булин А, синтезируемый плазмоцитами и мест-
ными эпителиальными клетками, также участву-
ет в нейтрализации вирусных и бактериальных 
антигенов [17, 18]. Поэтому интерес вызывает 
оценка динамики их уровней как при развитии 
патологического процесса, так и при проведении 
лечебных мероприятий. Является установленным 
снижение в той или иной степени активности и 
концентрации гуморальных факторов местной 
иммунной защиты в назальном секрете у детей 
с аденоидитом, в нашем исследовании эти изме-
нения носили характер тенденции. После курса 
проведенной терапии наблюдалось их восстанов-
ление до нормальных значений.

Для оценки морфофункционального состоя-
ния клеточного компонента назального секрета 

использовали экспресс-метод микроэлектрофо-
реза. Электрофоретическая подвижность (ЭФП) 
объективно отражает состояние мембраны кле-
ток, их функциональную активность, реакцию 
на изменение микроокружения. В то же время 
значение мембранного заряда клетки непосред-
ственно связано с ее метаболическим статусом и 
косвенно может служить показателем состояния 
всего организма. Прогрессирование патологи-
ческих процессов, в частности, воспалительного 
процесса способно менять значения поверхност-
ного заряда мембраны и ЭФП клетки [19].

В условиях воспаления могут меняться цито-
морфологические характеристики эпителиоцитов. 
Однако мы не обнаружили визуально какой-либо 
разницы в морфологии живых клеток: популяция 
в обоих случаях была достаточно гетерогенной по 
размерам. Зарегистрированные нами изменения 
биофизических характеристик назальных эпите-
лиоцитов, по-видимому, связаны с влиянием вос-
палительных и инфекционных факторов, прису-
щих патологическому процессу [20].

При хроническом аденоидите у детей воз-
действие внешнего патологического агента (ин-
фекция, аллерген и т. д.) нарушает энергетику 
клетки и приводит к метаболическим нарушени-
ям. Пролонгированные метаболические наруше-
ния запускают деградацию цитоскелета, коллапс 
митохондриальных потенциалов, образование 
реактивных кислородных производных и окси-
дативные повреждения, обусловливая дегенера-
тивные и процессы нарушения упаковки белков. 
Не исключено, что снижение ЭФП связано с ад-
сорбированными на мембране назальных эпите-
лиоцитов антигенов микроорганизмов и антител. 
Такая нагрузка на мембрану вызывает снижение 
отрицательного заряда мембраны. Изменения 
цитомембранных процессов и поверхностного 
заряда клеток могут способствовать нарушению 
защитных функций эпителиоцитов, хронизации 
заболевания и персистенции его возбудителей.

Выявленная нами положительная динамика 
клеточных и гуморальных факторов слизистой 
оболочки и назального секрета свидетельствует 
о восстановлении потенциала локального им-
мунитета у детей, получавших консервативную 
терапию, причем наибольшая эффективность 
отмечена при комплексном подходе к лечению 
с включением процедур лазерного облучения. 

Выводы
Важными аспектами патофизиологии хрони-

ческого аденоидита являются особенности ло-
кального микробного пейзажа, а также снижение 
активности клеточных и гуморальных факторов 
мукозального иммунитета. 

Патогенетически обоснованная терапия под-
разумевает комплексный подход с возможно-



16

Научные статьи Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2023;22;5(126)

стью целевого воздействия на эти компоненты 
мукоцилиарной системы. Поэтому критериями 
эффективности консервативного лечения адено-
идита могут служить электрофоретическая под-
вижность эпителиоцитов, уровень лизоцима и 
sIgA в назальном секрете.

Введение в комплекс лечебных мероприятий 
процедур лазеротерапии способствует улучше-

нию состояния слизистой носовых ходов, вос-
становлению нормального функционирования 
назальных эпителиоцитов и локальных гумо-
ральных факторов, регрессу клинических прояв-
лений, снижению рецидивов заболевания в отда-
ленной перспективе.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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