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Формирование здоровья детей, обусловленное 
множеством факторов, является одним из при-
оритетных направлений отечественной медици-
ны. Различные заболевания детского организма,  
в том числе болезни органов дыхания, в частно-
сти лимфоидного глоточного кольца, негативно 
сказываются на этом процессе [1–3]. Анатоми-
ческое расположение и биологические защитные 
функции миндалин обусловливают их частое по-
ражение [4].

В течение многих лет одним из научных направ-
лений кафедры оториноларингологии Иванов-
ской государственной медицинской академии 
является изучение патологии лимфоидного гло-
точного кольца в детском возрасте.

Начало наших исследований посвящено опреде-
лению эпидемиологической характеристики пато-
логии лор-органов у детей. Распространенность 
заболеваний уха, горла и носа исследовалась по 
данным обращаемости (на территории с числен-
ностью населения в возрасте до 14 лет – 50 600 
детей) и по результатам профилактических  
осмотров – 29 949 детей. Частота лор-патологии 
оказалась достаточно высокой и составила 
162,9–170,8 случаев на 1000 детей по данным 
обращаемости и 116,8–122,7 случаев на 1000 по 
результатам профилактических осмотров.

Возрастная динамика заболеваемости характе-
ризовалась высоким ее уровнем у детей раннего 
возраста, последующим повышением у дошколь-

ников, а затем постепенным снижением у детей 
школьного возраста. Данная тенденция была вы-
явлена при анализе обоих исследуемых факто-
ров.

В структуре заболеваемости по обращаемости 
преобладали болезни уха и глотки, реже встре-
чались патология носа и околоносовых пазух,  
а также «прочие» заболевания лор-органов. По 
результатам профилактических осмотров наи-
более часто наблюдались болезни глотки, затем 
носа и околоносовых пазух и значительно реже – 
«прочие» заболевания лор-органов и патология 
уха.

Высокая частота, а также клиническая и про-
филактическая значимость болезней глотки  
в детском возрасте обусловили необходимость их 
анализа по отдельным нозологическим формам.

По данным обращаемости у детей наиболее ча-
сто встречались острые заболевания глотки, за-
тем – аденоиды. Реже наблюдались гипертро-
фия небных миндалин, хронический тонзиллит 
и хронический фарингит. Результаты профилак-
тических осмотров указывают на преобладание 
аденоидов и гипертрофии небных миндалин. 
Несколько реже регистрировались хронический 
тонзиллит и острые заболевания глотки. На по-
следнем месте по уровню распространенности 
находился хронический фарингит.

Как видим, наши данные подтвердили высо-
кую распространенность лор-патологии у детей. 
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Наши исследования получили дальнейшее на-
правление, обусловленное наибольшей частотой 
и негативным влиянием на организм ребенка па-
тологии глоточной миндалины почти во все воз-
растные периоды детства.

Так, причины развития аденоидов – один из ма-
лоизученных аспектов тонзиллярной проблемы. 
Известна значимость аллергического [5–7], ин-
фекционного факторов [8], конституциональных 
характеристик детского организма [9] и др. При 
этом оставались без внимания особенности те-
чения перинатального периода, тогда как раз-
личные неблагоприятные факторы, имеющие ме-
сто у женщины во время беременности и родов,  
а также течение периода новорожденности ока-
зывают существенное влияние на формирование 
здоровья ребенка. Только в последнее время ста-
ли появляться единичные исследования, посвя-
щенные данной проблеме [10–12].

Ретроспективная оценка течения перинатального 
периода и состояния здоровья ребенка в первый 
год жизни строилась на данных изучения меди-
цинской документации. Под наблюдением нахо-
дились 600 детей. Основную (первую) группу со-
ставили 400 пациентов в возрасте от 2 до 12 лет 
с диагнозом «Аденоиды II–III степени». В группу 
сравнения (вторую) вошли 200 детей, достигших 
13–14 лет и не имеющих в анамнезе заболеваний 
лимфоидного глоточного кольца.

Неблагоприятное течение беременности у мате-
рей, проявляющееся ранним и поздним гестозом 
(нефропатия, угроза прерывания, особенно во 
втором триместре, анемия, артериальная гипер-
тензия и многоводие), оказывает негативное вли-
яние на формирование плода в антенатальном 
периоде. Не случайно в почти половине случаев 
у детей с увеличением глоточной миндалины на-
блюдалась хроническая внутриутробная гипок-
сия, что в два раза чаще, чем в контроле.

Интранатальный период у матерей пациентов 
с аденоидными вегетациями характеризовался 
преждевременными родами, осложненным те-
чением родового акта преимущественно за счет 
длительного безводного периода и аномалий ро-
довой деятельности.

У 39 % матерей детей с аденоидами и только  
у 18 % женщин контрольной группы осложненное 
течение беременности сочеталось с патологией 
родов.

Только у половины пациентов с патологией гло-
точной миндалины не выявлено нарушений со-
стояния здоровья при рождении, в то время как  
в контроле таких новорожденных было досто-
верно больше. Дети с аденоидными вегетациями 

чаще рождались недоношенными и в состоянии 
асфиксии. Для них более характерны были за-
держка внутриутробного развития, конъюгацион-
ная желтуха, признаки хронической внутриутроб-
ной гипоксии, а также перинатальных поражений 
центральной нервной системы (ЦНС) в виде пе-
ринатальной гипоксически-ишемической энцефа-
лопатии и повреждения шейного отдела позво-
ночника.

У детей с аденоидами на первом году жизни чаще 
встречались меньшая продолжительность есте-
ственного вскармливания, а также гипотрофия, 
рахит, анемия, энцефалопатия и аллергодерма-
тоз.

Изучены особенности перинатального периода  
у пациентов с различными сроками формирова-
ния аденоидных вегетаций с учетом того, что па-
тологическое увеличение глоточной миндалины 
может развиться в любом периоде детства.

Для детей, у которых аденоиды сформировались 
в раннем возрасте, более характерно наличие  
в анамнезе у матери патологии лимфаденоидно-
го глоточного кольца в виде хронического тонзил-
лита и гипертрофии глоточной миндалины, кроме 
того на момент обследования имелся хрониче-
ский тонзиллит.

С увеличением возраста детей, в котором диагно-
стированы аденоиды, относительное количество 
неблагоприятно протекающих беременностей  
у матери в целом уменьшается. При этом не 
установлено существенных различий по отдель-
ным видам осложнений. Исключение составляет 
анемия, которая чаще регистрируется у матерей 
пациентов в возрасте до трех лет.

В интранатальном периоде также наблюдается 
данная тенденция: доля патологических родов  
в целом, и в частности аномалий родовой дея-
тельности, постепенно снижается.

У матерей дошкольников сочетания осложненно-
го течения беременности и родов достигают наи-
большей частоты, в последующие возрастные пе-
риоды их доля постепенно уменьшается.

Большое значение имеет возраст ребенка, в кото-
ром формировалась патология глоточной минда-
лины. Чем он старше, тем больше свидетельств 
того, что он не имел нарушений состояния здо-
ровья при рождении, а также перинатальных по-
ражений ЦНС в виде гипоксически-ишемических 
энцефалопатий и нарушений гемоликвородина-
мики.

Нами установлено, что у пациентов в возрасте до 
трех лет с аденоидами меньшая продолжитель-
ность естественного вскармливания. В первый 
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год жизни они чаще страдали энцефалопатией, 
аллергодерматозом, имели пищевую аллергию.

Как видим, у детей с патологическими изменени-
ями глоточной миндалины имеют место некото-
рые особенности анте-, интра- и постнатального 
периодов. Осложнения беременности (ранний  
и поздний гестоз, анемия и артериальная гипер-
тензия) у матери приводят к внутриутробному 
страданию плода и, прежде всего, к хронической 
внутриутробной гипоксии. Особое значение име-
ет угроза прерывания беременности во втором 
триместре, то есть в период закладки и формиро-
вания глоточной миндалины. Можно полагать, что 
данные факторы, с одной стороны, способствуют 
гипоксическому поражению структур оси гипота-
ламус – гипофиз – надпочечники – тимус (ГГНТ), 
а следовательно, развитию состояния внутри-
утробного гипокортицизма. С другой – приводят  
к формированию недостаточности плаценты и по-
вышению ее проницаемости, которая оказывает 
антигенное воздействие на иммунную систему 
плода. Длительное влияние патологических фак-
торов в период гестации обуславливает повы-
шение функциональной активности всех отделов 
системы ГГНТ с разбалансированной продукцией 
гормонов, а следовательно, пролиферацию лим-
фоидной ткани. Внутриутробная антигенная сти-
муляция на фоне дисфункции ГГН системы (ги-
покортицизма) вызывает неадекватную реакцию 
с формированием картины «замершей» иммун-
ной системы (в тимусе – I фаза акцидентальной 
трансформации, в периферических органах – вы-
раженная пролиферация В-зон на фоне задержки 

плазматизации и невыраженной макрофагальной 
реакции). 

На фоне снижения функции тимуса рост перифе-
рической лимфоидной ткани – миндалин, селезен-
ки, лимфоузлов сопровождается расширением их 
Т-зависимых зон, накоплением в них незрелых 
Т-лимфоцитов, задержкой их эмиграции при ин-
фекционных заболеваниях, преждевременным 
созреванием и гиперплазией В-зависимых зон. 

Истощению надпочечников (гипокортицизму) и 
дальнейшей стимуляции лимфоидной проли-
ферации способствует и чрезмерный родовый 
стресс (длительный безводный период, аномалии 
родовой деятельности, родостимуляция, вызы-
вающая в ряде случаев избыточное сокращение 
матки, ухудшение фетоплацентарного кровотока 
и острую гипоксию плода).

Как известно, перинатальная патология, в част-
ности перинатальные поражения ЦНС, наряду  
с малыми сроками естественного вскармливания, 
заболеваниями в первый год жизни (гипотрофия, 
анемия, энцефалопатия) и аллергической пред-
расположенностью оказывают неблагоприятное 
влияние на становление различных систем орга-
низма ребенка, в том числе и иммунной. Таким 
образом, развитие патологических процессов 
в миндалинах глоточного кольца, в частности  
в виде аденоидных вегетаций, а также более  
раннее их формирование может быть обуслов-
лено отсутствием адекватного иммунного обе-
спечения в период выраженной функциональной 
активности.
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EPIDEMIOLOGY AND RISK FACTORS FOR PHARYNGEAL TONSIL PATHOLOGY DEVELOPMENT IN CHILDREN 

E. V. Borzov

ABSTRACT The diseases of respiratory organs exert rather significant influence on health status formation in 
children. 

Objective – to give epidemiological characteristics of ent-organs pathology in children. 

The survey of the incidence of ear, nose and throat diseases was performed upon the data of seeking medical 
advices (on the territory with children population aged under 14 years, 50600 persons in number) and upon the 
results of prophylactic examinations in 29949 children. 

High incidence of ent-pathology in children was confirmed by own obtained results. It was determined that there 
were some peculiarities of ante-, intra- and postnatal periods in patients with pathological alterations of pharyngeal 
tonsil and adenoids, and it exerted unfavorable influence on the formation of various systems of child organism 
including the immune one and it substantiated the development of different ent-diseases.

Key words: children, ent-pathology, complicated course of pregnancy and labor, immunity.
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