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Резюме
Носоглоточная м индалина -  это солитарное л и м ф ад ен ои д но е  обр азов ани е, которое является первы м барьером  на пути  
вды хаемого воздуха при норм альном  носовом ды хании. В 3 2 ,8 %  случаев аденоидны е вегетации соп ров ож даю тся  вос­
палительным процессом . В п атогенезе воспаления в аж ную  роль и граю т процессы  с во б од но -рад и кал ьн ого  оки сл ен и я. 
Воспалительны й процесс так или иначе создаёт б лагопри ятную  обстано вку для развития и усугубл ен ия  процессов  
перекисного окисления липидов. Проведено обследование 2 7  детей с ги п ертроф ией  н осогл оточной м индалины  11-111 
степени и 14 здоровы х детей в возрасте 1 ,7 -1 4  лет. В результате исследования вы явлена кор реляц ио нн ая  связь м е ж д у  
антиоксидантной активностью  ко ж и  и сы воротки детей  с ги п ертроф ией  носоглоточной м инд ал ины , а та к  ж е  до с то в ер ­
ные различия м еж д у показател ям и анти окси дантно й  активности  ко ж и  и сы воротки у условно здоровы х д етей  и детей  
с ги пертроф ией носоглоточной миндалины .
Кл ю чев ы е слова: носоглоточная м индалина, п ер еки сно е оки слен и е  липидов, с во бод но -ради кал ьн ое  о ки сл ен и е, а н ти -  
оксидантная активность, ко ж а, сы воротка крови

Summary
Nasopharyngeal tonsil is solitary lym phadeno id  fo rm ation  w h ich is the firs t in the  path of a ir inhaled in the  nose breath ing . 
Adenoid vegetations are accom pan ied by in flam m ation  in 3 2 .8 %  of cases. Im p o rta n t role played by the processes of free  radical 
oxidation in the pathogenesis of in flam m ation . In flam m ato ry  process creates a favo rab le  en v iro n m en t fo r  the  d evelo p m en t  
and w orsening of lipid peroxidation. The study involved 2 7  children w ith nasopharyngeal tonsil h ypertro phy  degree ll- lll and  
14 healthy children aged 1 ,7 -1 4  years. The study found a corre la tion  betw een the an tio xidant activ ity  of the  skin and serum  of 
children w ith nasopharyngeal tonsil hypertrophy, as w ell as s ign ificant d ifferences  betw een the  indices of an tio x idant activ ity  
in the skin and serum  of healthy children and children w ith nasopharyngeal tonsil hypertrophy.
Keywords: nasopharyngeal tonsil, lipid peroxidation , free -rad ica l oxidation , an tio xidant activ ity , skin, b lood serum

Введение
Носоглоточная миндалина -  это солитарное лимфа- 

денондное образование, которое является первым барье­
ром на пути вдыхаемого воздуха при нормальном носо­
вом дыхании.

Так же, как и другие образования лимфоглоточного 
кольца, носоглоточная миндалина вместе с неспецифи­
ческими защитными факторами (мукоцилнарный транс­
порт, продукция лизоцима, интерферона и др.) осущест­
вляет барьерную функцию слизистых оболочек верхних 
дыхательных путей. [5]

Превалирующее поступление антигенов через 
полость носа способствует развитию лимфоидной 
ткани носоглотки, что, в свою очередь, приводит к

функциональной гиперплазии носоглоточной минда­
лины у детей 2-4 лет. При перегрузке MALT -  систе­
мы патогенными факторами (неблагоприятная окру­
жающая среда, инфекционный фактор, аллергены , 
лимфатико-гиперпластический тип конституции и 
др.) происходит патологическая гипертрофия аденои­
дов.

В 32,8% случаев аденоидные вегетации сопро­
вождаются воспалительным процессом [8], т. е. имеет 
место аденоидит (острый или хронический), что может 
быть причиной возникновения, рецидивирования и хро- 
низации заболеваний верхних и нижних дыхательных пу­
тей. [6] По другим данным, аденоидит встречается почти 
у половины (43,8%) дошкольников.



Этиология и патогенез развития хронического аде- 
ноидита достаточно сложны. Основными возбудителя­
ми аденоидита являются Str.pneumoniae, M.catarrhalis, 
St.aureus, Str.pyogenes, H.influenzae [4,9,10,11], чаще все­
го выявляется микробные ассоциации, лимфотропные 
вирусы, грибы, а так же атопия [4]. Так же гипертрофия 
носоглоточной миндалины может привезти к нарушению 
регионарного кровотока с элементами венозного стаза, в 
результате чего может нарушаться мукоцилиарный кли­
ренс, состав и реологию слизи. Кроме того, носоглоточ­
ная миндалина является большим рецепторным полем и 
при развитии хронического воспаления становятся оча­
гом постоянной патологической афферентной импульса- 
ции, приводящей к нарушению деятельности вегететив- 
ной нервной системы.

До настоящего времени для определения показаний 
к хирургическому лечению гипертрофии носоглоточной 
миндалины не учитывалось состояние адаптивных си­
стем организма ребенка. Одной из таких систем является 
антиоксидантная система.

Общеизвестно, что в патогенезе воспаления важную 
роль играют процессы свободно-радикального окисления 
(СРО), выраженность которых зависит от баланса проок­
сидантов (активные метаболиты кислорода и продукты 
перекисного окисления липидов) и антиоксидантных 
факторов защиты (жиро- и водорастворимые антиокси­
д а н ты )^ ]

Выраженной бактерицидной активностью об­
ладают активные формы кислорода (АФК). Кислород 
необходим для ряда реакции, приводящих к образо­
ванию соединении пероксидной природы, с помощью 
которых нейтрофилы уничтожают фагоцитированые 
структуры; наибольшей способностью продуцировать 
активные формы кислорода обладают фагоцитирую­
щие клетки.

Таким образом, воспалительный процесс так или 
иначе создаёт благоприятную обстановку для развития и 
усугубления процессов перекисного окисления липидов. 
Процессы клеточной активации, деятельность иммунной 
системы, нарушение баланса между процессами образо­
вания радикалов и деятельностью антиоксидантной си­
стемы - все это способствует интенсификации спонтан­
ного окисления липидов [1,3].

В настоящее время доказанным является тот факт, 
что продукты перекисного окисления липидов могут слу­
жить маркерами, позволяющими судить о развитии, сте­
пени выраженности и регрессии воспалительной реакции 
при возникновении патологических процессов. [2,12]

Несмотря на то, что проблема гипертрофии носо­
глоточной миндалины изучена достаточно широко, не до 
конца является изученной вопрос участия антиоксидант­
ной системы в гипертрофии лимфоидной ткани и ее хро­
ническом воспалении.

Целью  нашего исследования было выявление изме­
нения антиоксидантной системы при гипергрофии носо­
глоточной миндалины и ее хроническом воспалении.

Исходя из цели, мы поставили перед собой следую­
щие задачи:

1. выявить зависимость между показателями 
антиоксидантной активности кожи и сыворотки крови 
у пациентов с гипертрофией носоглоточной миндали­
ны;

2. определить различия между показателями анти­
оксидантной активности кожи и сыворотки крови у па­
циентов с гипертрофией носоглоточной миндалины и 
условно здоровых детей.

Материалы и методы
Исследовано 27 детей с гипертрофией носоглоточ­

ной миндалины II-1II степени и 14 здоровых детей в 
возрасте 1,7-14 лет, которое включало сбор жалоб, анам­
нестических данных, стандартный осмотр лор-органов, 
родителям было предложено заполнить ВАШ (визуально­
аналоговая шкала) затруднения носового дыхания ребен­
ка, фибровидеоэндоскопия носа, носоглотки и гортани 
с помощью эндофиброскопа Karl Storz с видеозаписью, 
тимпанометрия, потенциометрическое исследование 
АОА/ОА (антиоксидант/окислительной активности) 
кожи и плазмы крови. Критериями исключения из ис­
следования были предшествующие операции на носо­
глоточной или небных миндалинах, острые заболевания 
верхних дыхательных путей в период проведения иссле­
дования.

У всех родителей обследованных детей было полу­
чено информированное согласие на использование дан­
ных обследования в научных целях. Все исследования 
были проведены в соответствии с требованиями Хель­
синкской декларации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием челове­
ка» и поправок Приказа Минздрава РФ от 19.06.2003 № 
266 «Правила клинической практики в Российской Феде­
рации».

Статистическая обработка проводилась с помощью 
ППП Statistika 10.0, Exel 2010, проводились расчеты 
средних величин показателей, стандартное отклонение, 
корреляционный анализ при нормально распределении 
признаков расчеты проводился с помощью коэффициента 
Спирмена, статистически значимыми считались расчеты 
при р<0,05 или р=0,01.

Результаты и их обсуждение
В группе детей с гипертрофией аденоидов средний 

возраст составил 6,2 года, мальчиков было 20, девочек 
-  7. В группе здоровых детей средний возраст составил 
7,7 лет, соотношение мальчиков-девочек -  5/9. Средняя 
продолжительность жалоб в группе больных детей со­
ставила 14 месяцев. Все дети из группы исследования 
предъявляли жалобы на затруднение носового дыхания, 
частые и длительные насморки наблюдались у 21 боль­
ного (78%), сопение во сне -  у всех детей (100%), гнуса­
вый оттенок голоса -  у 18 больных (66%), храп во сне -  у 
10 (37%), обструктивное апноэ сна -  у 9 (29%), в анамне­
зе использовали ИнГКС 10 больных (37%), имели аллер­
гический анамнез 9 больных (27%), снижение слуха -  12 
больных (44%), рецидивирующие отиты в анамнезе -  12 
больных (44%).



Зависимость потенциала от времени измерения
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Рис. 1. Измерение потенциала у ребенка с хроническим аденондитом. 
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Рис. 2. Измерение потенциала у условно здорового ребенка.

Клинически при оториноларингологическом и ви- 
деоэндоскопическом осмотре определялось затруднение 
носового дыхания у всех (100%) детей, причем резкое 
затруднение отмечалось у 5 пациентов (18,5%), слизи­
стая носа была отечна у 7 пациентов (26%), бледная -  у 
4 (15%), с синюшным оттенком -  у 2 (7,4%), искривлен­
ная перегородка носа выявлена у 9 (33%) пациентов, сли­
зистое отделяемое в общих носовых ходах -  у 9 (33%), 
аденоиды II степени -  у 17 (63%) больных, аденоиды III 
степени -  у 10 (47%), причем у 3 (11%) детей аденоиды 
были видны из под мягкого неба, в 10 (37%) случаев со­
провождались явлениями аденоидита, которые проявля­
лись отечностью носоглоточной миндалины и покрыти­
ем ее слизистым отделяемым, в 22 (81,5%) случаев устья 
слуховых труб были прикрыты лимфоидной тканью. В 8 
(30%) случаях выявлялась гипертрофия небных минда­
лин -  в 5 (19%) случаях -  I степени, в 2 (7%) - II степени, 
в 1 (4%) - III степени. Отоскопически в 5 (15%) случаях 
выявлялись признаки экссудативного среднего отита. На 
тимпанометрии был выявлен тип А -  у 5 (15%) пациен­
тов, тип С -  у 11 (41%), тип В -  у 12 (44%). У 6 (22%) 
пациентов была выявлена персистенция вирусов герпес 
группы: ВЭБ -  у 3 (11%) больных, ВПГ 6 типа -  у 5 (19%) 
детей.

В группе детей с патологией носоглотки мы от­
мечали более медленное и длительное снижение по­
тенциала, а так же отсутствие плато (рис.1), сред­
ние значения АОА/ОА кожи и сыворотки составили

2,67М-экв, 0,348* 10-3ммоль*экв/л, соответственно. 
У условно здоровых детей потенциал снижался бы­
стро и значительно, после чего переходил в фазу плато 
(рис.2), средние значения АОА/ОА кожи и сыворотки 
составили 4,28 М-экв, 0,503* 10-3ммоль*экв/л, соот­
ветственно.

Нами выявлена прямая сильная корреляционная связь 
между показателями АОА/ОА кожи и сыворотки крови (ко­
эффициент Спирмена 0,512, р<0,05). А так же выявлены до­
стоверные различия показателей АОА/ОА кожи и сыворотки 
крови в группе детей с гипергтрофией аденоидов и группой 
сравнения (t-тест для независимых выборок -2,5, р=0,01).

Выводы
1. У пациентов с гипертрофией носоглоточной 

миндалины выявлено снижение антиоксидантной актив­
ности кожи и сыворотки крови в зависимости от степени 
гипертрофии.

2. В отличие от условно здоровых пациентов, у де­
тей с гипертрофией носоглоточной миндалины определя­
лось значительное снижение показателей антиоксидант­
ной активности кожи и сыворотки крови.■
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