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Несмотря на широкую распространенность сочетанного поражения органов лимфаденоидного гло-
точного кольца, частым выполнением аденотомии в детской практике, остается нерешенным вопрос о 
влиянии удаления глоточной миндалины на течение воспалительного процесса в небных миндалинах. 
В целях изучения влияния аденотомии на течение хронического тонзиллита был проведен сравнитель-
ный морфологический анализ 84 пар небных миндалин, полученных на этапе хирургического лечения 
по поводу декомпенсированного хронического тонзиллита. Препараты поделены на две группы: первую 
группу составили препараты больных хроническим тонзиллитом, у которых в анамнезе имела место 
аденотомия; вторую группу — препараты больных хроническим тонзиллитом без аденотомии в анам-
незе. Согласно результатам исследования, степень выраженности воспалительных изменений небных 
миндалин меньше у пациентов с хроническим тонзиллитом, ранее перенесших удаление глоточной 
миндалины. Таким образом, полученные результаты демонстрируют положительное влияние удаления 
аденоида на течение хронического воспалительного процесса в небных миндалинах, а также опреде-
ляют целесообразность этапного лечения пациентов с сочетанной патологией органов лимфоидного 
глоточного кольца. 
Ключевые слова: хронический тонзиллит, хронический аденоидит, аденотомия, патогистологическое 
исследование.
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Despite the widespread prevalence of combined lesions of the organs of the lymphadenoid pharyngeal ring, 
the frequent performance of adenoidectomy in pediatric practice, the question of the effect of removal of the 
pharyngeal tonsil on the course of the inflammatory process in the palatine tonsils remains unresolved. To 
study the effect of adenoidectomy on the course of chronic tonsillitis, a comparative morphological analysis of 
84 pairs of palatine tonsils obtained during surgical treatment for decompensated chronic tonsillitis was carried 
out. The drugs were divided into two groups: the first group consisted of drugs from patients with chronic 
tonsillitis who had a history of adenoidectomy; the second group, drugs for patients with chronic tonsillitis 
without a history of adenoidectomy. According to the results of the study, the severity of inflammatory changes 
in the palatine tonsils is less in patients with chronic tonsillitis who have previously undergone removal of the 
pharyngeal tonsil. Thus, the results obtained demonstrate the positive effect of adenoid removal on the course 
of a chronic inflammatory process in the palatine tonsils and also determine the feasibility of staged treatment 
of patients with combined pathology of the organs of the lymphoid pharyngeal ring.
Keywords: chronic tonsillitis, adenoiditis, adenoidectomy, histopathological examination. 
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Введение
Основной функцией лимфоэпителиального 

глоточного кольца является образование анти-
тел, которые в последующем будут взаимодей-
ствовать с различными антигенами. Таким обра-
зом, глоточное кольцо, являясь зоной первичного 
взаимодействия с чужеродными микроорганиз-
мами, действует как барьер, препятствующий 
проникновению инфекции [1, 2].

Известно, что физиологическая недостаточ-
ность местного иммунитета, при повышенной 
антигенной нагрузке приводит к развитию ком-
пенсаторной гипертрофии миндалин, что, в свою 
очередь, способствует нарушению дренажной 
функции лакун и хронизации воспаления [3].

В детском возрасте тонзиллярная патология за-
частую сочетается с гипертрофией глоточной мин-
далины и генерализованными лимфаденитами. 

Многочисленные научные публикации как 
отечественных, так и зарубежных авторов сви-
детельствуют о наличии большого разнообра-
зия изменений иммунного статуса у пациен-
тов с патологией лимфаденоидного глоточного 
кольца, основной чертой которого является 

недостаточность иммунорегуляции лимфоэпи-
телиальных структур миндалин [4–7]. При им-
мунологическом обследовании пациентов, как 
правило, выявляются различные признаки им-
мунной недостаточности: снижение уровней 
CD3+, CD4+-лимфоцитов, повышение количе-
ства CD8+-клеток, IL-1 и ФНО-a, дисиммуногло-
булинемия с  понижением или увеличением со-
держания sIgA, дефицит лизоцима [4, 7].

Проблема лечения хронических заболеваний 
элементов глоточного лимфоидного кольца из-
давна привлекала специалистов различных на-
учных направлений и до настоящего времени 
остается актуальной. Несмотря на достигнутые 
успехи в изучении этиологии и патогенеза рас-
пространенность данной патологии, рецидиви-
рование и хронизация этих заболеваний остает-
ся высокой и является не только медицинской, 
но и социальной проблемой. Тем не менее, среди 
многочисленной медицинской общественности 
нет единого мнения о тактике лечения как хро-
нического тонзиллита, так и аденоидных вегета-
ций носоглотки. Большинство споров касается 
одномоментного удаления небных миндалин и 
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аденоидов, как обоих иммунокомпетентных ор-
ганов. 

Тонзиллэктомия и аденотомия являются ос-
новными хирургическими вмешательствами 
в детской оториноларингологии [8, 9]. Более 15% 
всех оперативных вмешательств в детском воз-
расте приходятся на тонзиллэктомию, выполняе-
мую как самостоятельную операцию или в соче-
тании с аденотомией [10].

Отмечено, что у пациентов, перенесших уда-
ление аденоидов и/или небных миндалин мо-
жет развиваться посттонзиллэктомический син-
дром, характеризующийся рецидивирующими 
заболеваниями верхних дыхательных путей на 
фоне компенсаторной гиперплазии лимфоидных 
структур глотки. При обследовании пациентов 
с посттонзиллэктомическим синдромом уста-
новлена недостаточность как клеточного, так и 
гуморального звеньев иммунитета: снижение 
Т-лимфоцитов с нарушением субпопуляционного 
состава, уменьшение В-лимфоцитов [4]. 

Аргументами сторонников аденотонзиллэк-
томии служат такие результаты как снижение за-
болеваемости ОРВИ, положительное влияние на 
течение бронхиальной астмы и других заболева-
ний, в основе которых лежит аллергическое вос-
паление. Как у сторонников, так и противников 
указанной концепции отсутствует достаточная 
клинико-морфологическая доказательная база. 

Таким образом, несмотря на широкую рас-
пространенность сочетанного поражения орга-
нов лимфаденоидного глоточного кольца, частым 
выполнением аденотомии в детской практике, 
остается нерешенным вопрос о влиянии удале-
ния глоточной миндалины на характер течения 
воспалительного процесса в небных миндалинах.

Мы поставили перед собой цель — опреде-
лить наиболее адекватное направление лечения 
данного контингента больных путем изучения 
влияния аденотомии на морфологическое состо-
яние небных миндалин.

Пациенты и методы исследования
Для объективной оценки характера воспали-

тельного процесса в небных миндалинах, а также 
влияния аденоидэктомии на течение хрониче-
ского тонзиллита были изучены 84 пары небных 
миндалин, удаленных на этапах хирургическо-
го лечения хронического декомпенсированного 
тонзиллита пациентов в возрасте от 7 до 17 лет. 
При декомпенсации процесса, у взятых для иссле-
дования больных, наряду с местными признаками 
хронического тонзиллита, имело место длитель-
ная тонзилогенная интоксикация (продолжитель-
ный субфебрилитет, повышенная утомляемость 
и пр.). Для проведения сравнительного анализа 
изучаемых явлений сформированы две группы 
препаратов. Первую группу составили препара-

ты больных хроническим тонзиллитом, у кото-
рых в анамнезе имела место аденоидэктомия. 
Показанием для удаления глоточной миндалины 
являлось стойкое затруднение носового дыхания, 
при эндоскопическом исследовании носоглотки 
диагностирована третья степень гипертрофии 
глоточной миндалины. При морфологическом ис-
следовании удаленных аденоидных вегетаций в 
препаратах определялась лимфоидная ткань гло-
точной миндалины с реактивной фолликулярной 
гиперплазией (рис. 1). 

Во вторую группу вошли препараты больных 
декомпенсированным хроническим тонзиллитом 
без аденоидэктомии в анамнезе. 

Из исследования были исключены препараты 
пациентов с сопутствующими соматическими, 
онкологическими, аутоиммунными и системны-
ми заболеваниями, а также исключались паци-
енты, перенесшие аденоидэктомию менее года 
назад.

Характеристика пациентов по полу и возрасту 
представлена в табл. 1.

Подготовка препаратов производилась по 
общепринятой методике. Препараты биопсии 
фиксировали в 10%-ном нейтральном формали-
не, заливали в парафиновые блоки, из которых 
изготавливали гистологические срезы толщиной 
3–4 мкм и окрашивали их гематоксилином-эози-
ном. В дальнейшем исследование проводилось 
посредством световой микроскопии с увеличени-
ем. Световая микроскопия и съемка микрофото-
графий проводились с помощью тринокулярного 
микроскопа с фотокамерой. 

Результаты и анализ исследования
В препаратах первой группы, в большинстве 

случаев (74%), имела место выраженная гипер-
плазия лимфоидных фолликулов, признаками ко-
торой являлись крупные вторичные лимфоидные 

Рис. 1. Гиперплазия лимфоидных фолликулов глоточной мин-
далины. Окраска гематоксилином и эозином, ×100

Fig. 1. Hyperplasia of the lymphoid follicles of the pharyngeal 
tonsil. Hematoxylin and eosin staining, ×100
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фолликулы с большими светлыми зародышевыми 
центрами, выраженной макрофагальной реакци-
ей (картина «звездного неба»), наличием четкой 
зоной мантии (рис. 2). Часть сосудов несколько 
расширена, со стазом эритроцитов. Соотношение 
между фолликулярными структурами и межфол-
ликулярной лимфоидной тканью резко смещено 
в сторону преобладания фолликулярных струк-
тур. Разрастание стромы незначительно и носит 
очаговый периваскулярный характер.

Таким образом, полученные в ходе морфоло-
гического исследования результаты указывают 
на наличие в препаратах первой группы картины 
компенсаторной реактивной гиперплазии лим-
фоидных фолликулов миндалин, возникающей 
вследствие избыточной антигенной стимуляции 
[11, 12].

Для гистологических срезов второй группы 
было свойственно наличие выраженных процес-
сов фиброзирования ткани небных миндалин, 
наличие рубцовых изменений. Отмечаются де-
структивные изменения эпителия с явлениями 
паракератоза. Степень инфильтрации лимфоид-
ной ткани менее выражена, в сравнении с пре-

Т а б л и ц а 
Половозрастной состав пациентов, гистологический материал которых использовался в исследовании

T a b l e 
Age and sex composition of patients whose histological material was used in the study

Группа

Количество пациентов Пол
Возраст

МеАбс. Отн. (%)
Мужской Женский

Абс. Отн. (%) Абс. Отн. (%)

1 43 51,2 19 22,6 24 28,6 12,5

2 41 48,8 16 19 25 29,8 11

Всего 84 100 35 41,7 49 58,3

паратами первой группы. В паренхиме миндалин 
преобладают процессы фиброзирования с разрас-
танием соединительной ткани, формированием 
локальных участков склероза и рубцевания ткани 
миндалин (рис. 3).

Признаки фиброзирования и рубцевания, со-
гласно имеющимся литературным данным, свиде-
тельствуют о более поздних стадиях воспалитель-
ного процесса, сопровождающихся угнетением 
иммунной функции небных миндалин [11, 12].

Заключение
Проводя сравнительный анализ морфологиче-

ской картины небных миндалин пациентов, стра-
дающих хроническим тонзиллитом и наличием 
аденоидэктомии в анамнезе с гистологическим 
материалом, полученным при хирургическом ле-
чении пациентов по поводу хронического тонзил-
лита, не имеющих аденоидэктомии в анамнезе, 
можно сделать вывод о том, что воспалительный 
процесс, деструктивные изменения, а также глу-
бина поражения менее выражены в миндалинах 
пациентов, ранее перенесших аденоидэктомию. 
Преобладание пролиферативных процессов со 

Рис. 2. Гиперплазия лимфоидных фолликулов небных минда-
лин. Окраска гематоксилином и эозином, ×100

Fig. 2. Hyperplasia of the lymphoid follicles of the palatine tonsils. 
Hematoxylin and eosin staining, ×100

Рис. 3. Гипертрофированный фолликул, очаг склероза с глу-
боким рубцовым полем, вертикальные сосуды по типу грану-
ляционной ткани. Окраска гематоксилином и эозином, ×100

Fig. 3. Hypertrophied follicle, a focus of sclerosis with a deep scar 
field, vertical vessels like granulation tissue. Hematoxylin and 

eosin staining, ×100
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стороны лимфоидных фолликулов, в препаратах 
первой группы, свидетельствует о наличии ком-
пенсаторных процессов вследствие повышенной 
антигенной нагрузки, сохранности иммунной 
функции миндалин. В то время как в препаратах 
второй группы, пациентов без аденоидэктомии в 
анамнезе, преобладали признаки фиброзирова-
ния и рубцевания, свидетельствующие о прогрес-
сировании воспалительных изменений с угнете-
нием иммунной функции миндалин.

Таким образом, полученные результаты де-
монстрируют положительное влияние удаления 
глоточной миндалины на течение хронического 
воспалительного процесса в небных миндалинах 
и указывают на целесообразность этапности хи-
рургического лечения больных хроническим тон-
зиллитом с наличием гипертрофии лимфоидной 
ткани носоглотки.  

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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