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Резюме
В данной статье представлен результат исследования роли сочетанного воздействия низкочастотной ультразвуковой 
кавитации и монохроматического неполяризованного света на биохимическую трансформацию аденоидных вегетаций 
при хроническом аденоидите у детей. В исследовании приняли участие 59 детей с хроническим аденоидитом и гипер-
трофией аденоидов 3 степени, которые были разделены на 2 группы: контрольную и основную. Пациентам группы ис-
следования (27 человек) проводилась в предоперационном периоде низкочастотная ультразвуковая терапия орошением 
полости носа и носоглотки 0,9% физиологическим раствором в течение 5-ти минут прерывно, затем фотохромотерапия 
эндоназальным световодом с длиной волны 0,628–0,780 мкм (видимый красный), продолжительность одной процедуры 
- 3 минуты, количество процедур - 3. Пациенты контрольный группы (32 человека) данное лечение не получали. После 
проведенной аденотомии в полученном биопсийном материале экстракционно-спектрофотометрическим методом 
определяли содержание продуктов перекисного окисления липидов, окислительную модификацию белков оценивали 
по регистрации 2,4-динитрофенилгидразонов основного и нейтрального характера. Применение низкочастотной ультра-
звуковой кавитации в сочетании с монохроматическим неполяризованным светом в красном спектре в лечении детей с 
хроническим аденоидитом активно влияет на процессы перекисного окисления липидов и окислительной модификации 
белков, повышает уровень антиоксидантной защиты клеток, что уменьшает тяжесть воспалительного процесса
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Summary 
This article presents the results of a study of the role of combined effects of low-frequency ultrasonic cavitation and 
monochromatic non-polarized light on the biochemical transformation of adenoid vegetation in chronic adenoiditis in children. 
The study involved 59 children with chronic adenoiditis and grade 3 adenoid hypertrophy, who were divided into 2 groups: control 
and main. Patients in the study group (27) were treated to preoperative low-frequency ultrasound therapy irrigation of the nasal 
cavity and nasopharynx of 0.9% saline solution for 5 minutes continuously, then photochromotherapy endonasal light guide 
with wavelength 0,628–0,780 µm (visible red), the duration of the procedure - 3 minutes, number of treatments - 3. Patients 
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in the control group (32 people) did not received. After the performed adenotomy, the content of lipid peroxidation products 
was determined by extraction-spectrophotometric method in the obtained biopsy material, and the oxidative modification of 
proteins was evaluated by registering 2,4-dinitrophenylhydrazones of a basic and neutral character. The use of low-frequency 
ultrasonic cavitation in combination with monochromatic non-polarized light in the red spectrum in the treatment of children 
with chronic adenoiditis actively affects the processes of lipid peroxidation and oxidative modification of proteins, increases 
the level of antioxidant protection of cells, which reduces the severity of the inflammatory process
Key words: adenoiditis, hypertrophy of the adenoids, low-frequency ultrasound, photochromotherapy
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Введение
Хронические аденоидиты, имея в своем генезе дли-

тельные нарушения физиологических, биохимических 
и иммунных процессов, вследствие инфекционной на-
грузки, относятся к полиэтиологическим заболеваниям 
[1,2,3]. В этом контексте, начиная с первых описаний в 
монографиях Никитина В.Н. (1883) «Об аденоидных раз-
ращениях в носоглоточной полости», неоднократно до-
полнялись новые научно-исследовательские работы, со-
вершенствовалась лечебная тактика [4,5,6]. 

Наиболее полные представления патологических 
состояний глоточной миндалины отражены в клиниче-
ских рекомендациях, выпущенных медицинской ассоци-
ацией оториноларингологов, где учитывается не только 
степень гипертрофии, но и характер инфекционной на-
грузки. Так, основываясь на анализе большого количе-
ства морфологических исследований, Быкова В.П. (2013) 
отмечает наличие хронического воспалительного про-
цесса практически у всех детей, имеющих гипертрофию 
аденоидов, и обосновывает необходимость предопера-
ционной подготовки [7]. Подтверждением ее мнения 
является ряд исследований, например, количество детей 
с хроническим аденоидитом составляет от 3% до 50% в 
общей детской популяции [8] и до 70% в группе часто 
болеющих детей [1, 2,9]. Есть мнение, что ведущими 
микроорганизмами в развитии хронического аденоиди-
та является Str. pneumoniae, высеваемый в 50% случаях 
[1,10,11]. По другим данным c поверхности глоточной 
миндалины высеваются S. aureus (33,3%), M. catarrhalis 
(35,6%) и H. influenzae (64,4%) [12]. Кроме того, актуаль-
ны вопросы образования биопленок и роль микотической 
инфекции и сочетание грибково-бактериальных ассоциа-
ций в развитии хронической патологии носоглотки [13]. 

Таким образом, все вышесказанное сводится к ре-
шению главного вопроса – лечения патологии глоточной 
миндалины, где хирургическая тактика достигла своего 
совершенства, а вот современный комплексный под-
ход терапевтических мероприятий не всегда приводит к 
желаемому результату [14,15], что связано с развитием 
окислительного стресса в глоточной миндалине. Неадек-
ватная же активация прооксидантных систем становит-
ся причиной накопления цитотоксических продуктов, 
способных изменять течение воспалительного ответа 
[16,17]. Отсюда применение немедикаментозных мето-
дов лечения, в частности низкочастотной ультразвуковой 

(НУЗ) терапии в сочетании с фотохромотерапией (ФХТ), 
может способствовать коррекции свободнорадикального 
метаболизма в очаге воспаления [18]. 

Цель исследования: провести объективную оценку 
влияния низкочастотной ультразвуковой кавитации в со-
четании с фотохромотерапией на состояние процессов 
свободнорадикального окисления липидов и белков тка-
ней глоточной миндалины при хроническом аденоидите 
у детей по результатам исследования биопсийного мате-
риала.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 59 детей в возрас-

те от 3 до 15 лет с клинико-анамнестическими призна-
ками хронического аденоидита, 3 степенью гипертрофии 
аденоидных вегетаций, направленных на плановое опе-
ративное лечение. Критерии исключения: пациенты с со-
матическими заболеваниями в стадии декомпенсации, не 
санированной ротовой полостью, первичными и вторич-
ными иммунодефицитными состояниями. Хронический 
аденоидит у обследуемых детей подтвержден результа-
тами клинических исследований, субъективной оценкой 
жалоб и данными инструментального осмотра. 

Все пациенты были разделены на 2 группы: 1-я груп-
па детей (группа контроля) с хроническим аденоидитом и 
гипертрофией аденоидов 3 степени, которым перед про-
ведением аденотомии не проводилась предоперационная 
подготовка низкочастотной ультразвуковой кавитацией в 
сочетании с фотохромотерапией (32 человека); 2-я груп-
па детей (группа исследования), получавшие в качестве 
предоперационной подготовки НУЗ терапию в сочетании 
с ФХТ с целью санации носоглотки и уменьшения актив-
ности воспалительного процесса в тканях аденоидных 
вегетаций (27 человек). 

В своем исследовании мы использовали аппарат 
«УЗОЛ-01 “Ч” КАВИТАР Фотохром» сочетанного воз-
действия ультразвуковой кавитацией со встроенным 
светодиодным комплексом для проведения курса фото-
хромотерапии. Выбор указанной аппаратуры связан с 
возможностью при его применении увеличения образо-
вания биологически активных веществ, как внеклеточ-
ных, так и внутриклеточных, стабилизацией процессов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) в системе клеточ-
ных структур [18,19]. 

Получаемый физиотерапевтическом эффект НУЗ 
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терапии заложен в его физических характеристиках: 
интенсивность ультразвуковых колебаний от 0,05 до 1,2 
Вт/см2, частота 29 кГц, амплитуда 5–25 мкм, которые и 
определяют конформационные преобразования адено-
идной ткани, образование новых свободнорадикальных 
соединений, изменение рН, активацию окислительно-
восстановительных процессов, и т. д. Эффекты ФХТ 
(механические, химические, тепловые, и т. д.) запускают 
биологические и физико-химические реакции и напря-
мую зависят от физических характеристик. Мы исполь-
зовали длину волны монохроматического светового из-
лучения 0,628–0,780 мкм (видимый красный), поскольку 
указанная длина проникает на глубину ткани от 9 до 12 
мм. Была выбрана мощность излучения (Р мах) – 16 мВт 
с дозой облучения за одну процедуру – 3 Дж/см2.

НУЗ терапию проводили орошением полости носа, 
носоглотки 0,9% физиологическим раствором в течение 
5-ти минут прерывно, струя направлялась по дну полости 
носа. Затем производили ФХТ с помощью эндоназаль-
ного световода, режим работы – непрерывный, продол-
жительность одной процедуры - 3 минуты, количество 
процедур -3. План обследования был одобрен Этическим 
комитетом Южно-Уральского государственного меди-
цинского университета, и соответствовал положениям 
Хельсинской декларации Всемирной медицинской ас-
социации (Сеул, 2008) с учетом разъясняющего приме-
чания к п.29, внесенного Генеральной ассамблеей. От 
родителей детей или их законных представителей было 
получено письменное информированное согласие на 
участие в исследовании в соответствии с приказом МЗ 
РФ от 19.07.2003г. №266, приказом Росздравнадзора от 
17.10.2006г. №2325-Пр/06. В ходе проведения исследова-
ния медицинского вмешательства отсутствовали нежела-
тельные явления.

Все пациенты перенесли аденотомию с применением 
шейверных технологий под эндоскопическим контролем. 
Был взят биопсийный материал для определения содержа-
ния продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) и 
окислительной модификации белков (ОМБ), а также мор-
фологического исследования. После взятия и отмывки ох-
лажденным физиологическим раствором биологический 
материал взвешивали и гомогенизировали в 0,1М натрий-
фосфатном буфере с рН=7,4, содержащем 0,1 % раствор 
этилендиаминтетрауксусной кислоты. Полученные 5% го-
могенаты хранили при температуре - 28ºС. 

Экстракционно - спектрофотометрическим методом 
определяли содержание ПОЛ в полученных образцах 
[20]. Показатели оптической плотности регистрировали 
с использованием спектрофотометра СФ-2000. Для опре-
деления относительного уровня первичных (диеновых 
конъюгатов), вторичных (кетодиенов и сопряженных 
триенов) и конечных продуктов (шиффовых оснований) 
ПОЛ рассчитывали соотношение Е232/Е220 и Е278/Е220, 
Е400/Е220, результаты выражали в виде индекса окисле-
ния (единицы окислительного индекса) [21].  

Окислительную модификацию белков оценивали 
по регистрации 2,4 -динитрофенилгидразонов основно-
го и нейтрального характера. Анализ производился пу-

тем сравнения отдельных значений на соответствующих 
длинах волн при подсчете площади под кривой спектра 
поглощения. На указанном спектрофотометре мы реги-
стрировали оптическую плотность в ультрафиолетовой 
части спектра при длинах волн 230, 254, 270, 280, 356 
нм для выявления альдегид-динитрофенилгидразонов 
(АДНФГ), 363 нм и 370 нм - кетон-динитрофенилгидра-
зонов (КДНФГ), в области видимого света - 428 и 430 
нм для АДНФГ и 434, 524, 530, 535 нм для КДНФГ. Ис-
пользованный методический подход позволяет не только 
оценить общий уровень ОМБ, определить количество 
АДНФГ и КДНФГ основного и нейтрального характера, 
но и сопоставить первичные и вторичные маркеры ОМБ, 
и в результате выявить путь нарушения нативной кон-
формации белков. Уровень ОМБ регистрировался на ба-
зальном уровне и при индукции (металл-катализируемое 
окисление белков - МКО) [22].

С использованием пакета прикладных программ 
SPPS Statistics 17.0 осуществлялась статистическая об-
работка данных. Результаты выражались в виде медиа-
ны (Me) и интерквартильного диапазона (25% квартиль 
– 75% квартиль), использован непараметрический кри-
терий Манна-Уитни. Различия между исследуемыми 
группами признавались статистически значимыми при p 
< 0,05. 

Результаты и обсуждение
При анализе продуктов перекисного окисления ли-

пидов были получены следующие данные (таблица 1).
В таблице 2 приведены данные комплексной оценки 

продуктов окислительной модификации белков в сравни-
ваемых группах.

Данные таблицы 1 демонстрируют статистически 
достоверную разницу в преобладании во второй группе 
исследования кетодиенов и сопряженных триенов (0,22 
е.о.и.) по сравнению с первой группой (0,16 е.о.и.), что 
может говорить об активно протекающих воспалитель-
ных процессах в тканях аденоидных вегетаций. Конечные 
же продукты ПОЛ - шиффовы основания, являющиеся 
необратимыми и показывающие тяжесть воспалительной 
реакции, во второй группе (0,023 е.о.и.) были ниже по от-
ношению к результатам первой группой (0,03 е.о.и.), что 
характеризует ограничение проявлений окислительного 
стресса, приводя к снижению длительности воспалитель-
ного процесса. 

Данные таблицы 2 показывают, что общее количе-
ство белка в анализируемых группах сравнительно оди-
наковое. В первой группе исследования преобладают 
АДНФГ (80,87%) по сравнению с результатами второй 
группы (76,3%) и, напротив, КДНФГ выше во второй 
группе исследования (23,3%) по отношению к группе 
контроля (19,1%). Увеличение АДНФГ над КДНФГ сви-
детельствует о преобладании процессов фрагментации 
белков в клетке над агрегацией (нарушение нативной 
конформации белка), что является обратимым процессом 
и, соответственно, возможно использование методов кор-
рекции свободнорадикального окисления с применением 
низкочастотной ультразвуковой кавитации в сочетании с 
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монохроматическим неполяризованным светом.
Во второй группе отмечено повышение резерв-

но-адаптационного потенциала (64,4 ЕД/г белка) по 
сравнению с первой группой (60,8 ЕД/г белка), что под-
тверждает активацию антиоксидантной защиты, ограни-
чивающую разрушительное действие перекисного окис-
ления липидов. Каталаза ткани также имеет тенденцию 
к росту во второй группе исследования (2,4 Ед/г белка) 
по сравнению с результатами первой группы (2,29 Ед/г 
белка). Каталаза ткани, являясь инактиватором перокси-
да водорода, выступает в роли антиоксидантной защиты 
клеток. Применение сочетанного воздействия ультразву-
ковой кавитации и монохроматического света в красном 
диапазоне, уменьшает проявления процессов липоперок-
сидации, что объясняет положительное влияние на те-
чение хронического воспалительного процесса в тканях 

аденоидных вегетаций.

Заключение
У пациентов с хроническим аденоидитом в тканях 

аденоидных вегетаций преобладают процессы окисли-
тельной деструкции белков и перекисного окисления 
липидов, являющимися причиной более тяжелого тече-
ния заболевания. При этом отмечается кумуляция про-
дуктов свободнорадикального окисления, обладающих 
цитотоксическими свойствами на фоне относительного 
снижения уровня резервно- адаптационного потенциала, 
выступающего в роли антиоксидантной защиты клеток. 
Применение низкочастотной ультразвуковой кавитации в 
сочетании с монохроматическим неполяризованным све-
том в красном спектре в лечении детей с хроническим 
аденоидитом активно влияет на процессы перекисного 

Таблица 1. Продукты перекисного окисления липидов

Таблица 2. Комплексная оценка продуктов окислительной модификации белков

Примечание:Указана медиана (Me), в скобках интерквартильный диапазон (25%-75% квартиль); различия достовер-
ны: * p<0,05; ** p<0,025. Количество продуктов ПОЛ выражено в единицах индекса окисления (е.о.и.)

Примечание: Указана медиана (Me), в скобках интерквартильный диапазон (25%-75% квартиль); различия достоверны 
* p<0,05, ** р<0,01, *** р<0,005. Количество продуктов окислительной модификации белков выражено в ЕД/г белка
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