
76 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2026;20(6):76–83

Хи
ру

рг
ич

ес
ка

я 
от

ор
ин

ол
ар

ин
го

ло
ги

я

Оригинальная статья / Original article

Гипертрофия аденоидов и качество жизни  
детей-дошкольников

А.Б. Киселев1, https://orcid.org/0000-0002-0319-8222, kislor@list.ru
Е.В. Иконникова2, https://orcid.org/0000-0001-9314-9602, elenalor@mail.ru
В.А. Чаукина1, https://orcid.org/0000-0001-8944-8546, vict.chau@mail.ru
В.В. Соколов2, https://orcid.org/0009-0004-8373-4209, Soko-l@mail.ru
О.В. Андамова1, https://orcid.org/0000-0002-4810-4760, andamova@mail.ru
1	�Новосибирский государственный медицинский университет; 630091, Россия, Новосибирск, Красный проспект, д. 52
2	�ООО «Альтра»; 660018, Россия, Красноярск, ул. Историческая, д. 111, стр. 3/2

Резюме
Введение. Одним из важных составляющих постановки диагноза «Гипертрофия аденоидов» и определения тактики лечения 
является выяснение значимости отрицательного влияния аденоидов на качество жизни ребенка. Однако собрать жалобы 
и ощущения ребенка-дошкольника, особенно детей до 5 лет, – сложная задача даже для педагогов в виду того, что дети 
не могут четко описать свои ощущения. До настоящего времени в оториноларингологии широко не используется оценка 
качества жизни при патологических состояниях.
Цель. Изучить качество жизни детей-дошкольников с гипертрофией аденоидов и его изменение после хирургического 
лечения.
Материалы и методы. Объект исследования – 66 пациентов возраста 3–7лет с диагнозом «гипертрофия аденоидов», 
которые перед хирургическим лечением прошли анкетирование с использованием опросника PedsQLтм4.0 (Pediatric 
Quality of Life Inventory). В послеоперационном периоде эти же пациенты анкетированы в составе 3 равных по количеству 
групп наблюдения: 1-я группа: пациенты после аденотомии, выполненной механической диссекцией аденотомом Бэкмана. 
2-я группа: пациенты после холодноплазменной коблации аденоидов. 3-я группа: пациенты после молекулярно-резонанс-
ной аденотомии. Анкетирование повторили через 10 дней и 1 мес. после оперативного лечения.
Результаты и обсуждение. Исходный уровень физического функционирования обследованных пациентов ниже, чем у здо-
ровых детей того же возраста. В послеоперационном периоде эмоциональное функционирование восстанавливается 
быстро, а восстановление физического функционирования тесно коррелирует с переживаемым болевым синдромом.
Выводы. Физическое и эмоциональное функционирование детей, направленных на аденотомию по причине гипертрофии 
аденоидов, ниже возрастной нормы. Аденотомия сопровождается достоверным улучшением или нормализаций эмоцио-
нального функционирования в первые 10 послеоперационных дней. Через месяц после хирургического лечения норма-
лизация ФФ определена у 90,9% пациентов после кюретажной аденотомии, у 50% пациентов – после аденотомии высоко-
частотными токами холодноплазменного и молекулярно-резонансного диапазонов.

Ключевые слова: аденотомия, опросник PedsQLтм4.0, послеоперационный период, физическое и эмоциональное функ-
ционирование, детский возраст
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Abstract
Introduction. One of the important components of the diagnosis of “adenoid hypertrophy” and the determination of treatment 
tactic is to determine the significance of the negative impact of adenoids on the life quality of a child. However, to collect med-
ical history from preschool children is a difficult task even for teachers, because preschool children are hardly to describe their 
complaints and sensations. Children under 5 years old cannot clearly express their feelings. To date, the assessment of quality 
of life in pathological conditions has not been widely used in otorhinolaryngology.
Aim. To investigate the quality of life of preschool children with adenoid hypertrophy and its changes after surgical treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Физиологической особенностью детского возрас-
та является наличие гипертрофии глоточной миндали-
ны – аденоидов. По многим причинам аденоиды могут 
сопровождаться различными жалобами и коморбидной 
патологией, если увеличение миндалины существенно 
сокращает просвет носоглотки [1]. Для возрастной ди-
намики состояния аденоидов характерно увеличение 
размера после первого года жизни до 5–7 лет, а затем 
постепенное уменьшение к 14–16 годам [2, 3]. Указан-
ная возрастная динамика типична, однако известны слу-
чаи, когда аденоиды сохраняются увеличенными после 
18 лет. Наиболее значимой причиной формирования ги-
пертрофии аденоидов (ГА) считают частые ОРВИ у детей, 
хотя ГА может быть следствием перенесенной инфекции 
или реакцией на поллютанты и аллергены [4–8]. ГА отно-
сится к наиболее распространенным причинам хрониче-
ской обструкции верхних дыхательных путей у детей во 
всем мире [9–11]. Во всем мире ГА считается основной 
причиной ротового дыхания у детей [12], что негативно 
сказывается на качестве жизни, физическом и интеллек-
туальном развитии детей [13, 14].

Необходимость медикаментозного и хирургического 
лечения детей с жалобами со стороны лор-органов по 
причине гипертрофии аденоидов позволило возвести это 
состояние в диагноз. Сейчас гипертрофия аденоидов рас-
ценивается как патологическое состояние, если увеличе-
ние размера миндалины сопровождается стойким затруд-
нением носового дыхания и/или такими осложнениями, 
как обструктивные нарушения сна, экссудативный сред-
ний отит, деформация лицевого скелета [15].

Патология аденоидов – широко распространенное яв-
ление. Состояние гипертрофии аденоидов часто сопря-
жено с аллергическим ринитом, хроническим гнойным 
воспалением, тонзиллярной гипертрофией. ГА являет-
ся одной из основных причин заложенности носа у де-
тей и наиболее частой причиной обращения за отори-
ноларингологической помощью детям дошкольного 
возраста [16–18]. Обычно при оториноларингологическом 

осмотре ребенка-дошкольника с жалобами на назальную 
обструкцию врач видит увеличенные аденоиды, что по 
МКБ-10 соответствует диагнозу «J35.2 – гипертрофия аде-
ноидов». В России наиболее часто используют классифи-
кацию ГА, предложенную А.Г. Лихачевым. Согласно данной 
классификации, выделяют III степени гипертрофии адено-
идов в зависимости от степени обструкции просвета хо-
аны тканью носоглоточной миндалины: I степень – ткань 
глоточной миндалины прикрывает не более 1/3 верхней 
части сошника; II степень – ткань глоточной миндалины 
прикрывает от 1/3 до 2/3 сошника; III степень – ткань гло-
точной миндалины прикрывает более 2/3 сошника [19].

Диагноз «ГА» устанавливается на основании жалоб, 
анамнестических данных, данных физикального и инстру-
ментального обследования, иногда с привлечением лу-
чевой диагностики, для определения размера глоточной 
миндалины [20]. Однако собрать жалобы и ощущения ре-
бенка-дошкольника, особенно детей до 5 лет, – сложная 
задача даже для педагогов в виду того, что дети не мо-
гут четко описать свои ощущения. До настоящего време-
ни в оториноларингологии широко не используется оцен-
ка качества жизни (КЖ) при патологических состояниях. 
В случае ГА такая необходимость имеется, поскольку со-
гласно клиническим рекомендациям при отсутствии зна-
чимого влияния симптомов на качество жизни ребенка ГА 
не расценивается как патология, а  ведение пациента 
ограничивается динамическим наблюдением [15]. Если ГА 
влияет на качество сна детей, способствует затяжному те-
чению ОРИ [21, 22], то ожидаемо снижение КЖ, связанно-
го со здоровьем. Однако оценивать КЖ ребенка, опираясь 
только на мнение родителей, насколько их устраивает по-
ведение ребенка-дошкольника, – малоинформативно. Ис-
пользование валидизированного опросника КЖ демон-
стрирует, насколько хуже КЖ у детей с ГА по сравнению со 
здоровыми сверстниками, а также позволит оценить изме-
нения КЖ детей после перенесенной аденотомии, выпол-
ненной разными техниками.

Цель исследования  – изучить качество жизни де-
тей-дошкольников с гипертрофией аденоидов и его из-
менение после хирургического лечения.

Materials and methods. The object of the study is 66 patients aged 3–7 years with a diagnosis of “Adenoid hypertrophy”, 
who underwent a questionnaire survey using the PedsQLtм4.0 (Pediatric Quality of Life Inventory) before surgical treatment. 
In the postoperative period, the same patients were surveyed as part of 3 equal groups of observation: Group 1: patients after 
adenotomy performed by mechanical dissection with a Backman adenotome. Group 2: patients after cold plasma adenoid 
coblation. Group 3: patients after molecular resonance adenotomy. The questionnaire was repeated 10 days and one month 
after surgical treatment.
Results and discussion. The initial level of physical functioning in the examined patients is lower than in healthy children of the 
same age. In the postoperative period, emotional functioning is restored quickly, and the restoration of physical functioning 
is closely correlated with the experienced pain syndrome.
Conclusions. The physical and emotional functioning of children who undergo adenotomy due to adenoid hypertrophy is below 
the age norm. Adenotomy is accompanied by a significant improvement or normalization of emotional functioning in the first 10 post-
operative days. One month after surgical treatment, physical functioning was normalized in 90.9% of patients after curettage ade-
notomy, and in 50% of patients after adenotomy with high-frequency currents in the cold-plasma and molecular-resonance ranges.

Keywords: adenotomy, questionnaire PedsQLtm4.0, postoperative period, physical and emotional functioning, childhood
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объект исследования  – 66  пациентов в  возрасте 
3–7 лет (средний возраст – 4,76 ± 0,48 года) с диагнозом 
«гипертрофия аденоидов», которые перед хирургическим 
лечением прошли анкетирование оценки КЖ за послед-
ний месяц. В послеоперационном периоде эти же пациен-
ты были разделены на 3 группы наблюдения: 1-я группа – 
пациенты после аденотомии, выполненной механической 
диссекцией аденотомом Бэкмана, – 22 человека; 2-я груп-
па – пациенты после холодноплазменной коблации аде-
ноидов – 22 пациента; 3-я группа – пациенты после мо-
лекулярно-резонансной аденотомии  – 22  пациента. 
В послеоперационном периоде анкетирование повторили 
через 10 дней и через 1 мес. после оперативного лечения.

В исследовании была использована валидизированная 
русская версия опросника PedsQLтм4.0 (Pediatric Quality 
of Life Inventory – Педиатрический опросник качества 
жизни детей, США), (рис. 1) [23].

От имени пациентов 3–4 лет анкету заполняли родите-
ли. Дети 5–7 лет отвечали на вопросы сами под контролем 
родителей. Опросник PedsQLтм4.0 давно и широко исполь-
зуется для оценки качества жизни, связанного со здоровьем, 
у детей ясельного и дошкольного возраста, в т. ч. у детей 
с хроническими заболеваниями, у детей после оперативно-
го лечения [24–26]. Ключ к тесту: на каждое утверждение 
теста родители выбирают один из пяти вариантов ответа со-
гласно табл. 1. В каждой шкале функционирования вычис-
ляется среднее арифметическое по формуле:

X = (X1 + X2 + Xn) / n,
где X – итоговое значение по каждой из шкал, X1, X2 ... 
Xn – баллы, полученные после проведенного шкалирова-
ния по каждому вопросу, n – количество вопросов для ка-
ждой из шкал функционирования.

Тест предполагает возможность исследования как ка-
ждой шкалы отдельно, так и оценку суммарного балла. Тест 
не определяет длительность срока наблюдения, за который 
проводится оценка качества жизни, что позволяет опти-
мально использовать тест для оценки качества жизни в по-
слеоперационном периоде и отдаленном наблюдении [27]. 
За норму качества жизни приняты опубликованные по-
казатели качества жизни здоровых детей. Согласно д.п.н., 
профессору, зав. кафедрой педагогики, психологии и пред-
метных методик Е.Ю. Волчегорской, усредненные показа-
тели качества жизни детей ясельного возраста (2–3 года) 
составляют: физическое благополучие – 77,4 балла, психо-
логическое благополучие – 68,6 балла, общий показатель 
качества жизни – 63 балла [24].

2  Таблица 1. Оценка вариантов ответов к тесту PedsQLтм4.0 
(русская версия)
2  Table 1. Evaluation of PedsQLtm4.0 test answer options 
(Russian version)

Оценка 
ответа

Варианты ответов

Никогда Почти 
никогда Иногда Часто Почти 

всегда

Баллы 100 75 50 25 0

2  Рисунок 1. Утверждения опросника качества жизни детей 
преддошкольного и дошкольного возраста согласно русской 
версии PedsQLтм4.0
2  Figure 1. Statements of the quality of life questionnaire 
for nursery aged and pre-school children according 
to the Russian version of PedsQLtm4.0

Вашему ребенку было трудно ходить пешком

Ваш ребенок испытывал чувство страха

Вы считаете, что вашему ребенку было трудно играть 
с другими детьми

Ваш ребенок не мог выполнять те же задания в детском 
саду, что и остальные дети

Ваш ребенок испытывал чувство злости

Вы считаете, что другие дети дразнили его/ее

Ваш ребенок пропускал детский сад из-за необходимости 
посетить врача или больницу

Вашему ребенку было трудно бегать

Ваш ребенок испытывал чувство грусти и уныния

Вы считаете, что другие дети не хотели играть с ним / с ней

Ваш ребенок пропускал детский сад из-за плохого 
самочувствия

Ваш ребенок плохо спал

Ваше ребенок не умел делать того, что умеют другие дети 
его/ее возраста

Ваш ребенок бывал беспокойным

Вы считаете, что вашему ребенку было трудно, играя 
с другими, быть наравне со всеми

Вашем ребенку было трудно поднимать что-либо тяжелое

Вашему ребенку было трудно купаться в ванной

Вашему ребенку было трудно собирать свои игрушки

Вашего ребенка беспокоила боль

Ваш ребенок был усталым

Вашему ребенку было трудно участвовать в активных играх, 
делать зарядку

Физическое функционирование

Эмоциональное функционирование

Социальное функционирование

Жизнь в детском саду

1

1

1

1

3

3

3

2

2

2

2

4

4

5

5

4

5

6

7

8

3
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Средние показатели качества жизни здоровых детей 
в возрасте 5–7 лет (по ответам детей), согласно иссле-
дованиям И.В. Винярской, составляют: физическое функ-
ционирование (ФФ) – 78,1 ± 13,6 балла, эмоциональное 
функционирование (ЭФ) – 80,7 ± 15 баллов; социальное 
функционирование (СФ) – 84,6 ± 11,2 балла; ролевое функ-
ционирование (жизнь в детском саду) – 77,0 ± 11,7 балла; 
общий уровень КЖ – 79,8 ± 9,4 балла [28].

Статистическая обработка данных проведена с ис-
пользованием проверки однородности групп по статисти-
ке χ2, для измерения средних значений до и после хирур-
гического лечения использован парный t-тест. Проверка 
на нормальность распределения проведена тестом Шапи-
ро – Уилка. Статистическую значимость различий прини-
мали при значении p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Параметр «физическое функционирование» отража-
ет степень, в которой физическое состояние ограничива-
ет выполнение типичных физических нагрузок ребенка: 
ходьба и бег, подвижные игры, купание. Исходный уро-
вень ФФ детей с ГА за последний месяц перед опера-
тивным лечением определен в пределах 40,63–75 бал-
лов, в среднем – 59,94 ± 8,44 балла. Наиболее низкие 
баллы отмечены по вопросам анкеты, касающимся бега 
(25–75 баллов, в среднем – 46,59 ± 15,99) и ходьбы пеш-
ком (25–75 баллов, в  среднем – 57,96 ± 16,15 балла), 
что может быть следствием недостаточной оксигенации 
крови при ротовом дыхании, и явно демонстрирует от-
рицательное влияние ГА на развитие крупной моторики 
детей. Социальное функционирование отображает сте-
пень, в которой физическое или эмоциональное состо-
яние ограничивает общение ребенка со сверстниками: 
чем ниже баллы, тем значимее ограничение контактов 
и хуже качество общения. Уровень СФ определен в диапа-
зоне 40–90 баллов, в среднем составил 70,45 ± 11,43 бал-
ла, что ниже усредненного показателя СФ здоровых де-
тей-дошкольников. Выявлено, что ГА снижает социальное 
функционирование детей 3–4  лет в  большей степе-
ни, чем детей в возрасте 5–7 лет (t = 0,380; α = 0,001; 
df  = 65 р < 0,05). Также у детей 3–4-летнего возраста 
определены более низкие показатели ФФ – в среднем 
54,69 ± 10,07 балла при диапазоне отличий от 37,5 до 
71,88 балла (Ме = 54,69), а у детей 5–7 лет усредненный 
показатель ФФ соответствовал 63,50 ± 6,79 балла при ди-
апазоне данных от 43,75 до 75 баллов (Ме = 65,63). Эмо-
циональное функционирование при ГА в течение меся-
ца перед оперативным лечением оценено в пределах 
35–65 баллов, в среднем составило 51,59 ± 8,36 балла, 
что существенно ниже усредненного показателя ЭФ здо-
ровых детей. Снижение ЭФ у детей с ГА сопоставимо за-
тронуло пациентов преддошкольного и дошкольного воз-
раста, максимально проявилось в ухудшении качества 
сна (диапазон показателей 0–50 баллов, в  среднем – 
27,27 ± 13,16 балла) и повышенном беспокойстве (диапа-
зон 25–75 баллов, в среднем – 48,86 ± 16,32 балла) де-
тей. Отрицательное влияние нарушений сна на развитие 

детей известно [29, с. 158–160; 30; 31]. Жизнь в детском 
саду отображает адаптированный к детскому возрасту по-
казатель ролевого функционирования, которое обуслов-
лено и физическим, и эмоциональным состоянием. Низкие 
показатели по этой шкале интерпретируются как огра-
ничение в выполнении посильных по возрасту заданий 
в детском саду, способность посещать детский сад по со-
стоянию здоровья. Баллы показателя «жизнь в детском 
саду» соответствовали диапазону 25–83,3 балла, в сред-
нем они определены как 59,47 ± 10,38 балла, что суще-
ственно ниже усредненного показателя здоровых детей. 
Выявлена небольшая тенденция к большему ограничению 
ролевого функционирования у детей 3–4 лет относитель-
но более старших пациентов в основном за счет более 
низкой посещаемости детского учреждения. Общий уро-
вень КЖ обследованных пациентов – среднее арифмети-
ческое от суммы всех показателей функционирования – 
определен как 58,78 ± 7,39 балла (min – 45; max – 74; 
Me – 60,31). У здоровых детей 3–4 лет общий уровень КЖ 
составляет не менее 63 баллов, у детей 4–7 лет – не ме-
нее 70 баллов, что принято условно за норму. Среди на-
блюдаемых в исследовании детей общее КЖ ниже нор-
мального уровня, согласно своему возрасту, определено 
у 59 из 66 пациентов (89,4%). Принимая во внимание, что 
снижение качества жизни ребенка учитывается и при при-
знании ГА патологией, и при оценке показаний для опе-
ративного лечения, анкетирование подтвердило высокий 
уровень диагностической чувствительности PedsQLтм4.0 – 
анкетирования в отношении установки диагноза и опре-
деления показаний для оперативного лечения.

Первые 10 дней после аденотомии детям рекоменду-
ется ограничение физической нагрузки, что лежит в осно-
ве вынужденного снижения КЖ одинаково для пациентов 
всех групп наблюдения. По шкалам «СФ» и «жизнь в дет-
ском саду» у всех пациентов – 0 баллов за 10 дней на-
блюдения. Восстановления СФ до дооперационного уров-
ня у подавляющего большинства детей в течение первого 
месяца не произошло. В первые 10 дней после оператив-
ного лечения усредненный показатель ФФ у пациентов 
после классической аденотомии существенно выше, чем 
у пациентов после аденотомии, выполненной высокоча-
стотным электрическим током (табл. 2).

В отличие от 1-й группы выявлена достаточно силь-
ная и линейная положительная связь снижения ФФ с пе-
реживаемым болевым синдромом у  пациентов после 

2  Таблица 2. Физическое функционирование пациентов 
в первые 10 дней после аденотомии, баллы
2  Table 2. Physical functioning of patients in the first 10 days 
after adenotomy, scores

Группы
Физическое функционирование

M ± S Минимум Максимум

1-я группа 24,5 ± 4,39 15,63 37,5

2-я группа 11,93 ± 6,07* 3,13 28,13

3-я группа 9,09 ± 3,60* 3,13 15,63

*р < 0,05 относительно 1-й группы.
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аденотомий, выполненных фактором физической деструк-
ции. При оценке КЖ, согласно опроснику PedsQLтм4.0, 
в первые 10 дней после оперативного лечения наблю-
далось резкое снижение ФФ пациентов во всех группах. 
По переживанию боли в первые 10 дней между группа-
ми классической аденотомии и ФФД-аденотомии выяв-
лена существенная разница. Родители пациентов после 
классической аденотомии на вопрос «Ваш ребенок пере-
живает боль?» выбирали ответы 50 и 75 баллов, что соот-
ветствует ситуации «иногда – почти никогда», усреднен-
ный балл шкалы боли – 63,64 ± 5,32 балла. Во 2-й группе 
выбор ответов соответствовал 0-25-50-75 баллов, что 
означает более широкий диапазон – от «почти всегда» 
до «почти никогда», в  среднем – 27,27  ± 10,15 балла. 
В 3-й группе диапазон ответов сужается до 0–50 баллов, 
что означает «почти всегда – часто – иногда», в сред-
нем – 20,45 ± 5,24 балла. Двухпарный t-тест усреднен-
ных показателей подтвердил, что в 3-й группе пациен-
ты переживали боль существенно чаще, чем пациенты 
1-й и 2-й группы, соответственно, t-тест = 2,34 относитель-
но 1-й группы; t-тест = 2,48 относительно 2-й группы, при 
tкрит. ϵ 2,018 – 2,698, αϵ0,05–0,01.

Учитывая трудности субъективной оценки родителями 
боли, переживаемой ребенком, проанализирована кор-
релятивная связь между ФФ и шкалой боли, между ФФ 
и шкалой усталости.

	■ В 1-й  группе между показателями суммарного бал-
ла ФФ и шкалой боли rкорр. = 1,0; между суммарным бал-
лом ФФ и шкалой усталости rкорр. = 0,82.

	■ Во 2-й группе между показателями суммарного бал-
ла ФФ и шкалой боли rкорр. = 1,0; между суммарным бал-
лом ФФ и шкалой усталости rкорр. = 0,82.

	■ В 3-й  группе между показателями суммарного бал-
ла ФФ и шкалой боли rкорр. = 0,383; между суммарным бал-
лом ФФ и шкалой усталости rкорр. = 1,0.

ЭФ пациентов в течение 10 дней послеоперацион-
ного периода улучшилось по сравнению с  исходным 
показателем до 62,73 ± 6,12 балла, хотя прирост бал-
лов статистически не значим по сравнению с исход-
ным состоянием до аденотомии. Прирост баллов прои-
зошел в основном за счет резкого улучшения качества 
сна. Если до хирургического лечения баллы по вопро-
су «Ваш ребенок плохо спал?» соответствовали диапа-
зону 0–50 баллов, то через 10 дней после хирургиче-
ского лечения диапазон ответов находился в пределах 
50–100 баллов. Нормализация ЭФ к 10-му дню после-
операционного периода наблюдалась у 10 пациентов 
1-й группы (45,45%), у 5 пациентов 2-й группы (22,73) и у 
4 пациентов 3-й группы (18,18%).

Через 1 мес. после хирургического лечения наблю-
далась нормализация  ФФ у  20  пациентов 1-й  группы 
(90,91%), у 11 пациентов 2-й группы (50%) и у 10 паци-
ентов 3-й группы (45,5%). Общую тенденцию ФФ пациен-
тов исследования отображает рис. 2, который демонстри-
рует, что максимальные отличия ФФ имеют место на этапе 
10 дней послеоперационного периода.

Динамика ЭФ отличалась от изменения ФФ улучше-
нием уже на этапе 10 дней после аденотомии и полной 

нормализацией через 1 мес. у всех наблюдаемых па-
циентов. СФ и «жизнь в детском саду» в течение меся-
ца после аденотомии подтверждены сильным внешним 
влиянием, косвенно связанным с проведенным хирур-
гическим лечением. Например, 23 пациента (34,85% от 
всех наблюдаемых пациентов) не вышли в детский сад 
по решению родителей. Также были отмечены, по усмот-
рению родителей, ограничения контактов со сверстника-
ми и иные социальные ограничения, ограничение под-
вижных игр. По этой причине статистический анализ 
общего КЖ, связанного именно со здоровьем, провести 
невозможно.

ОБСУЖДЕНИЕ

КЖ – междисциплинарная проблема медицины, педа-
гогики и социологии. Наше исследование затронуло про-
блему ГА и аденотомии с позиции качества жизни, связан-
ного со здоровьем. Используя русскую версию опросника 
PedsQLтм4.0, было определено снижение КЖ у пациен-
тов с ГА, направленных на аденотомию, по всем шкалам 
в сравнении с публикуемой нормой для детей дошколь-
ного возраста.

Крупная моторика лежит в основе физического и ум-
ственного развития ребенка, связана с развитием рече-
вых навыков, является фундаментом для развития мел-
кой моторики [32–34]. Наше исследование показало, что 
в преддошкольном возрасте ГА в большей мере снижа-
ет ФФ, чем у старших дошкольников. Выраженное отри-
цательное влияние ГА на развитие двигательной и ум-
ственной активности детей отразила также шкала СФ. 
Важно, что пациенты преддошкольного возраста отста-
вали в физическом и социальном функционировании 
от показателей здоровых детей той же возрастной груп-
пы больше, чем более старшие пациенты с ГА. Без тести-
рования особенности ФФ и СФ пациента с существен-
ной ГА могут быть ошибочно оценены родителями как 

2  Рисунок 2. Динамика физического функционирования 
пациентов при хирургическом лечении гипертрофии адено-
идов разными техниками, баллы, M ± m
2  Figure 2. Dynamics of physical functioning in patients 
undergoing surgical treatment of adenoid hypertrophy using 
different techniques, scores, M ± m
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особенности характера ребенка, а не как проявления 
отрицательного влияния ГА на здоровье и нервно-пси-
хическое развитие ребенка. Учитывая полученные ре-
зультаты, использование опросника PedsQLтм4.0 (или 
иных валидизированных, стандартизированных опро-
сников КЖ детей) перспективно для оценки КЖ у ребен-
ка с ГА как при вынесении диагноза, так и в некоторых 
случаях для решения вопроса о необходимости опера-
тивного лечения.

Наиболее яркое позитивное изменение после аде-
нотомии – восстановление качества сна с первых дней 
после операции и быстрая нормализация ЭФ. По опро-
снику PedsQLтм4.0 в течение 10 дней после операции 
у наблюдаемых пациентов существенно (р < 0,05) вы-
росло качество сна (до уровня 50–100 баллов, в сред-
нем составило 67,05  ±  14,20  балла) по сравнению 
с  исходным уровнем. Для статистически значимого 
улучшения ФФ и СФ требуется более длительное вре-
мя, которое может превышать 1 мес. после операции. Ро-
дителей следует ознакомить с этой особенностью вос-
становительного периода современной аденотомии, 
поскольку временной диастаз между восстановлением 
эмоционального и физического функционирования мо-
жет вызывать их беспокойство.

ВЫВОДЫ

1. Согласно опроснику качества жизни детей PedsQLтм4.0, 
гипертрофия аденоидов у детей, направленных на адено-
томию, сопряжена со снижением физического, социально-
го, ролевого и эмоционального функционирования ниже 
баллов возрастной нормы. У детей 3–4 лет без тестирова-
ния оценить значимость влияния ГА на физическое и соци-
альное функционирование не представляется возможным.

2. Современная аденотомия сопровождается досто-
верным улучшением или нормализацией эмоционально-
го функционирования в первые 10 послеоперационных 
дней за счет нормализации сна и уменьшения беспокой-
ства у детей. Нормализация физического функциониро-
вания существенно отстает и может превышать 1 мес. Со-
гласно нашим наблюдениям, восстановление физического 
функционирования до возрастной нормы через 1 мес. по-
сле аденотомии определено у 90,9% пациентов после кю-
ретажной аденотомии, у 50% пациентов – после адено-
томии высокочастотными токами холодноплазменного 
и молекулярно-резонансного диапазонов.� 0
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