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Резюме 
Введение. Аденотомия является распространенной хирургической процедурой в детском возрасте. У детей с рецидивирую-
щими инфекциями респираторного тракта гипертрофия глоточной миндалины – признак лимфопролиферативного синдрома 
вторичного иммунодефицитного состояния  характеризуется пониженными адаптационными способностями мукозального 
иммунитета с нарушением биоценоза при хроническом воспалении. Хирургия глоточной миндалины рассматривается как 
стресс у часто болеющих детей, следовательно, требуется предоперационная подготовка. В этом контексте актуально изучение 
характера изменений факторов мукозального иммунитета по клеточной деструкции в назальном секрете при комплексном 
лечении детей с гипертрофией глоточной миндалины и хроническим аденоидитом как профилактики осложнений аденото-
мии в послеоперационном периоде. 
Цель. Повысить эффективность лечения часто болеющих детей с хроническим аденоидитом с помощью сочетанного воздей-
ствия низкочастотной ультразвуковой кавитации с монохроматическим неполяризованным светом и бактериальных лизатов. 
Материалы и методы. С целью проверки гипотезы о возможности отмены аденотомии у 77 детей в возрасте 3–6 лет с гипер-
трофией глоточной миндалины, сопровождавшейся хроническим воспалением, проведено проспективное исследование 
«случай-контроль». Эффективность комплексного лечения оценивали по функционально-метаболическому статусу факторов 
неспецифической резистентности в назальном смыве.
Результаты и обсуждение. Сочетанное воздействие низкочастотной ультразвуковой кавитации с фотохромотерапией и бак-
териальных лизатов приводит к нормализации патофизиологических изменений на поверхности слизистой оболочки гло-
точной миндалины, приводящих к балансу качественного и количественного состава функционально-метаболического кле-
точного статуса в симбиозе с микробиотой, что позволяет отложить аденотомию. Лучший клинический результат наблюдает-
ся при использовании комплексной терапии – бактериальных лизатов в сочетании с физиотерапией у детей с хроническим 
аденоидитом и  в  определенной мере обосновывает целесообразность сочетанного воздействия как неинвазивного 
и эффективного метода. 
Выводы. Топический бактериолизат в курсовой схеме лечения детей с рецидивирующими инфекциями респираторного трак-
та на фоне хронического воспаления устраняет бактериальные антигены и усиливает собственные защитные силы слизистой 
оболочки глоточной миндалины. 

Ключевые слова: аденотомия, гипертрофия глоточной миндалины, хронический аденоидит, бактериальные лизаты, низ-
кочастотная ультразвуковая кавитация
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ВВЕДЕНИЕ 

Глоточная миндалина (ГМ) – часть лимфоэпителиаль-
ного кольца Пирогова – Вальдейера – относится к пери-
ферическим органам иммунной системы и является ско-
плением лимфоидной ткани, ассоциированной со слизи-
стыми оболочками (MALT  – mucosa  associated lymphoid 
tissue). Она расположена на  своде носоглотки и  пред-
ставлена валиками и лакунами, покрытыми многорядным 
мерцательным эпителием и инфильтрированными значи-
тельным количеством иммунокомпетентных клеток 
с постоянным симбиозом микробиоты, которые по сово-
купности обеспечивают первый барьер иммунной защи-
ты, реагирующий на антигенное раздражение, адаптируя 
организм ребенка к внешней среде [1–4]. Без эндоскопи-
ческого оборудования ГМ малодоступна для клиническо-
го обследования, что затрудняет определение местных 
признаков хронизации острого воспаления и  своевре-
менную терапию [5, 6]. 

Физиологическая гиперплазия ГМ  – одно из  распро-
страненных состояний лор-органов у детей с пиком забо-
леваемости в 3–6 лет [7–9]. Важную роль в поддержании 
мукозального иммунитета слизистых оболочек лор-
органов в детском возрасте выполняет ГМ [10], а ее гипер-
трофия приводит к  выраженному затруднению носового 
дыхания, вторичным изменениям анатомических образо-
ваний свода носоглотки, полости носа, зубочелюстного 
прикуса, лицевого отдела черепа и провоцирует ряд забо-
леваний, таких как острые и хронические гнойные заболе-

вания: аденоидиты, риносинуситы, средние отиты с  про-
грессирующей тугоухостью [11–21]. В литературе описаны 
причины хронического воспаления ГМ: перенесенные 
респираторные вирусные заболевания (аденовирусы, 
респираторно-синцитиальный вирус, цитомегаловирус 
(ЦМВ), вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ), вирус простого герпе-
са); высокая степень обсеменения патогенной и условно-
патогенной микрофлорой респираторного тракта из-за 
постоянного контакта в  детских коллективах; аллергиче-
ские аденоидиты у детей с аллергическими и аутоиммун-
ными заболеваниями; инфицирование носоглотки микро-
флорой желудочно-кишечного тракта (рефлюксный эзофа-
гит с  развитием дисбиоза носоглотки) и  неадекватные 
(короткие или узконаправленные) курсы терапии у  часто 
болеющих детей (ЧБД)  [22–25]. Хронический аденоидит 
как локально персистирующая инфекция слизистых обо-
лочек сопровождается рецидивирующими заболеваниями 
лор-органов, синдромом индуцированного кашля верхних 
дыхательных путей и наличием нескольких инфекционно-
иммунных заболеваний [26, 27]. 

В последние годы заболеваемость хроническим адено-
идитом увеличилась в  результате более частых вирусных 
инфекций и обострений хронических инфекций носоглот-
ки и среднего уха [28–30]. Кроме того, у ЧБД хроническое 
воспаление ГМ  – кардинальный клинический маркер 
иммунодефицитного состояния вследствие бактериальной 
обсемененности носоглотки и  сенсибилизации организ-
ма [22]. У пациентов, страдающих хронической инфекцией 
ГМ, обнаруживаются значительные патологические изме-

Abstract
Introduction. Adenotomy is a common surgical procedure in childhood. In children with recurrent infections of the respiratory 
tract, hypertrophy of the pharyngeal tonsil, a sign of  lymphoproliferative syndrome of a secondary immunodeficiency state, is 
characterized by reduced adaptive abilities of mucosal immunity with impaired biocenosis in chronic inflammation. Pharyngeal 
tonsil surgery is considered stressful in frequently ill children and therefore requires preoperative preparation. In this context, it 
is relevant to study the nature of changes in the factors of mucosal immunity in terms of cell destruction in the nasal secretion 
in the complex treatment of children with hypertrophy of the pharyngeal tonsil and chronic adenoiditis, as prevention of compli-
cations in the postoperative period of adenotomy.
Aim. To increase the effectiveness of the treatment of chronic adenoiditis in children with recurrent infections of the respiratory tract 
using the combined effect of low-frequency ultrasonic cavitation with monochromatic unpolarized light and bacterial lysates.
Materials and methods. In order to test the hypothesis about the possibility of canceling adenotomy in 77 children aged 3–6 years 
with hypertrophy of the pharyngeal tonsil, accompanied by chronic inflammation. The effectiveness of the complex treatment 
was assessed by the functional and metabolic status of nonspecific resistance factors in the nasal lavage.
Results and discussion. The  combined effect of  low-frequency ultrasonic cavitation with photochromotherapy and bacterial 
lysates leads to the normalization of pathophysiological changes on the surface of the mucous membrane, leading to a balance 
of the qualitative and quantitative composition of the functional-metabolic status of NG, which makes it possible to postpone 
adenotomy. The best clinical result is observed when bacterial lysates are used in complex therapy in combination with physio-
therapy in children with chronic adenoiditis and, to a certain extent, substantiate the advisability of a combined effect as a non-
invasive and effective method.
Conclusions. Topical bacteriolysate in a complex treatment regimen for children with recurrent infections of the respiratory tract 
against a background of chronic inflammation eliminates bacterial antigens and enhances the intrinsic defenses of the mucous 
membrane of the pharyngeal tonsil.
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нения слизистой оболочки, обусловленные нарушением 
взаимодействия между мукоцилиарной и иммунной защи-
тами [31–35]. Доказано, что на фоне нарушения функцио-
нирования механизмов антимикробной мукозальной 
защиты при хроническом аденоидите, особенно у ЧБД, при 
повреждении эпителиальных клеток слизистой носо- 
и  ротоглотки значительно увеличивается количество 
вирусно-бактериальных ассоциаций в  лимфоглоточном 
кольце. Отмечается пролиферация лимфоидной ткани, 
когда не в полной мере реализуется эксклюзия инфекци-
онных патогенов с участием нейтрофильных гранулоцитов 
(НГ), Th1-лимфоцитов и  макрофагов, развиваются отек 
и секреторная недостаточность слизистой оболочки поло-
сти носа, носоглотки и  полости среднего уха, угнетение 
двигательной активности мерцательного эпителия с  акти-
вацией условно-патогенной или сапрофитной флоры с уча-
стием медиаторов воспаления на  поверхности слизистых 
оболочек [28, 36, 37]. Дополнительные условия для актива-
ции патогенной микрофлоры создаются при проведении 
аденотомии [38, 39]. Показано, что хирургическое вмеша-
тельство при активности воспалительного процесса потен-
цирует запуск каскада провоспалительных и  противовос-
палительных факторов, причем нарушение баланса 
функционально-метаболического статуса неспецифиче-
ской резистентности с симбиозом микрофлоры повышает 
риск развития осложнений аденотомии в послеоперацион-
ном периоде  [38–41]. Аденотомия, выполненная по  стро-
гим показаниям, устраняет местную обструкцию и помогает 
предотвратить развитие коморбидной патологии у ЧБД [42]. 
Гнойное воспаление ГМ увеличивает риск осложнений как 
во время, так и после операции [43, 44]. При отсутствии вос-
паления меньше кровопотеря и послеоперационный пери-
од протекает более гладко  [45, 46]. На сегодняшний день 
нет единого мнения о предоперационной подготовке паци-
ентов с хроническим аденоидитом [47, 48]. В связи с доста-
точно высокой частотой встречаемости данной патологии, 
а также современной тенденцией к максимальному сохра-
нению лимфоэпителиальных структур необходимо подроб-
но рассмотреть выбор метода лечения [49, 50]. 

Учитывая вышесказанное, ведутся исследования 
по  совершенствованию тактики лечения  [51–53]. 
Консервативное лечение хронического аденоидита с при-
менением топической терапии способствует выраженно-
му снижению воспалительного процесса в ткани ГМ, нор-
мализации функции носового дыхания, показателей кле-
точного иммунитета и  микробного пейзажа носоглотки 
(деконгестанты, орошение растворами антибиотиков, 
антисептиков, иммуномодуляторов, антигистаминных 
и глюкокортикостероидных препаратов) [54–57]. 

Для повышения локальной резистентности активно 
применяются топические бактериальные лизаты [57–59]. 
Главным обоснованием при назначении иммунокорриги-
рующей терапии является клиническая картина, характе-
ризующаяся наличием рецидивирующих, хронических, 
трудно поддающихся обычному лечению инфекционно-
воспалительных процессов ГМ. Бактериальные лизаты 
не  применяются в  виде монотерапии, а  являются, как 
правило, составной частью комплексного лечения часто 

и  длительно болеющих детей с  очагами хронической 
инфекции. При хроническом аденоидите происходят 
патофизиологические изменения на поверхности слизи-
стой оболочки ГМ  [60, 61], приводящие к  нарушению 
качественного и  количественного состава фагоцитов, 
дисбалансу иммунного ответа. Поэтому при иммунологи-
ческом исследовании необходимо изучить состояние 
функционально-метаболического статуса НГ поверхности 
слизистой оболочки как одного из  главных маркеров 
хронического инфекционного воспаления ГМ [61]. 

Из  немедикаментозных методов лечения широко 
используются физиотерапевтические способы воздей-
ствия на слизистую оболочку (низкочастотное ультразвуко-
вое (НУЗ) и  низкоэнергетическое лазерное излучения, 
магнитотерапия, баротерапия, ультрафиолетовое облуче-
ние, электрофорез, магнитотерапия и т. д.) [62–64]. Основ
ной задачей физиотерапии является сведение к минимуму 
альтернативного воздействия патогенов, которое опреде-
ляет течение заболевания, его хронизацию и  коморбид-
ные проявления со  стороны других органов и  систем. 
В этом контексте обоснованным и эффективным немеди-
каментозным методом лечения является низкоинтенсив-
ная лазеротерапия, которая уменьшает воспалительные 
проявления и повышает результативность консервативно-
го лечения  [65–67]. Фотохромотерапия (ФХТ) основана 
на  известных механизмах квантов света, связанных 
с  поглощением молекулами пиридиновых нуклеотидов 
и  повышением активации дыхательной цепи переноса 
электронов. Таким образом, рецидивирующие и хрониче-
ские инфекции слизистой оболочки гипертрофированной 
ГМ, включая рецидивирующие инфекции со стороны лор-
органов и организма в целом, у ЧБД требуют взвешенного 
подхода к консервативной терапии и поиска адъювантных 
подходов на  основе комбинированных физиотерапевти-
ческих воздействий с использованием фармацевтических 
препаратов, способных ликвидировать клинические 
и иммунологические нарушения с целью снизить потреб-
ность в хирургическом вмешательстве. 

Цель исследования – повысить эффективность лече-
ния часто болеющих детей с хроническим аденоидитом 
с  помощью сочетанного воздействия низкочастотной 
ультразвуковой кавитации с  монохроматическим непо-
ляризованным светом и бактериальных лизатов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено проспективное исследование «случай-
контроль» лечения 77  пациентов, из  них 40  мальчиков 
и  37  девочек в  возрасте детей 3–6  лет (4,25  ± 0,26) 
с гипертрофией ГМ 2–3-й степени и хроническим адено-
идитом с более чем четырьмя обострениями в год перед 
плановой эндоскопической аденотомией под наркозом 
с  учетом критериев включения  – информированного 
письменного согласия родителей детей. Критерии исклю-
чения: дети до 3 и старше 6 лет; положительные резуль-
таты ПЦР на  ВЭБ и  ЦМВ; в  анамнезе аллергические 
и  аутоиммунные заболевания; в  риноцитограмме более 
10% эозинофилов; имеющие абсолютные показания 
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ческий гнойный синусит, хронический гнойный средний 
отит); повышенная чувствительность к  активным и  (или) 
вспомогательным компонентам препарата, включая мят-
ный ароматизатор. Дизайн и методы исследования были 
одобрены этическим комитетом Южно-Уральского госу-
дарственного медицинского университета (протокол 
№  7  от  25  сентября 2016  г.). Диагноз устанавливали 
на  основании стандартного оториноларингологического 
осмотра на лор-комбайне OTOPRONT с эндоскопическим 
оборудованием HOPKINS, Karl Storz (Германия), Eleps 
(Россия) с углами 0°, 30°, 70° диаметром 2,7 мм. Особое 
внимание уделяли состоянию слизистой оболочки и сте-
пени гипертрофии ГМ. Всем пациентам групп контроля 
и исследования проведена консервативная комплексная 
терапия с соблюдением современных рекомендаций [68]. 
Пациенты случайным образом (1  :  1) разделены на  две 
группы: 35  детей 1-й группы (контрольной), которые 
получили общепринятое лечение и НУЗ кавитацию поло-
сти носа и  носоглотки изотоническим раствором, 
и 35 детей 2-й группы (основной), которым дополнитель-
но применяли сочетанное воздействие НУЗ кавитации 
с  фотохромным облучением монохроматическим непо-
ляризованным спектром света (ФХТ) и курсовое лечение 
бактериальными лизатами (рис.). 

НУЗ кавитацию и ФХТ проводили по авторской мето-
дике (УЗОЛ-01 «Ч» Кавитар «Фотохром») при следующих 
параметрах воздействия: частота 29  кГц, амплитуда 
25 мкм, мощность излучения 50 мВт, длина волны 450 ± 
10 нм (синий свет), доза излучения 3 Дж/см2, расположе-
ние матрицы по отношению к облучаемой поверхности 
неконтактно, продолжительность одной процедуры 3 мин, 
количество процедур – 10 [69].

В качестве местного бактериолизата выбран комбини-
рованный иммуностимулирующий препарат бактериально-
го происхождения для сублингвального приема, который 
содержит смесь лизатов по  МНН: Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Streptococcus 
pneumoniae (типы TY1, TY2, TY3, TY5, TY8, TY47), Klebsiella 
pneumoniae, Klebsiella ozaenae, Haemophilus influenzae (тип B), 
Neisseria catarrhalis. Исмиген®1 представляет собой полива-
лентный антигенный комплекс часто встречающихся воз-
будителей респираторных инфекций, который активирует 
фагоцитоз, увеличивает содержание лизоцима, способству-
ет увеличению количества иммунокомпетентных клеток, 
повышает концентрацию сывороточных иммуноглобулинов, 
повышает функциональную активность макрофагов и поли-
морфноядерных лейкоцитов, что способствует уничтоже-

1 Инструкция по применению лекарственного препарата Исмиген® для медицинского 
применения. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/ismigen__40982.

 Рисунок. Дизайн группы исследования
 Figure. Study group design

I этап:  
обследование пациентов перед 
плановой аденотомией: клинико-
инструментальные, бактериологи-
ческие и иммунологические 
методы формирования групп

III этап:
методы лечения пациентов группы 
исследования с рандомизацией 
случайным образом (1 : 1, метод 
выбора – витаминки в цветных 
упаковках самим пациентом)

Группа исследования (n = 77) – пациенты 3–6 лет с гипертрофией глоточной миндалины 
1–3-й степени с хроническим аденоидитом 

Группа 1 (контроля, n = 35):  
пациенты, получавшие к стандартному лечению курс НУЗ кавитации

Иммунологические (через 6 месяцев):
Снижение количества НГ и их лизосомальной активности, интенсивности фагоцитоза в спонтанном 
и индуцированном НСТ-тесте

Группа 2 (основная, n = 35):  
пациенты, получавшие к стандартному лечению курс НУЗ кавитации с ФХТ и бактериальные лизаты

Клинические (через 6 месяцев):
Группа 1 (n = 35): аденотомия у 17 (51,42%);
Группа 2 (n = 35): аденотомия у 6 (17,14%)

Группа исследования (n = 7) – пациенты с положительными результатами ПЦР на ВЭБ и ЦМВ; 
отягощенным аллергоанамнезом; в риноцитограмме более 10% эозинофилов; абсолютные 
показания к аденотомии; с повышенной чувствительностью к активным и (или) вспомогательным 
компонентам препарата, включая мятный ароматизатор

II этап:  
критерии исключения

IV этап: 
результаты лечения

Спектр обсемененности патогенной и условно-патогенной микробиотой поверхности ГМ: S. аureus, S. Pneumoniaе, H. influenzae, M. catarrhalis, 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella ozaenae, Haemophilus influenzae (тип B), Neisseria catarrhalis

https://www.vidal.ru/drugs/ismigen__40982
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нию инфекционных агентов. Согласно официальной 
инструкции от  компании-производителя и  данным элек-
тронного издания справочника «Видаль» (2021), режим 
дозирования – натощак, сублингвально по 1 таб/сут курсом 
10  дней, курс лечения при обострениях хронических 
и  рецидивирующих инфекций включает три цикла 
по  10  дней с  20-дневными интервалами между ними 
(лицензионные права: LALLEMAND PHARMA, AG (Швей
цария), произведено: BRUSCHETTINI, S.r.L. (Италия); пред-
ставитель: ЗАО «ФармФирма СОТЕКС» (Россия)).

Бактериологическое обследование включало в  себя 
микроскопическое исследование материала с определе-
нием вида микробов по  культуральным свойствам 
с  использованием нескольких сред: кровяного агара 
(агар «Колумбия»), мясопептонного агара – общей несе-
лективной среды; манитносолевого агара – селективной 
стафилококковой среды; среды Эндо [70]. 

Для изучения факторов антимикробной защиты полу-
чены смывы с  поверхности слизистой оболочки ГМ всех 
пациентов в  первый и  последний день лечения. Техника 
выполнения процедуры: перед началом работы 0,9%-й рас-
твор хлорида натрия подогревали до 38,5–39,0 °С. Рабочий 
конец волновода подводили к преддверию носа, нажатием 
кнопки на рукоятке волновода производили НУЗ струйно-
кавитационное орошение слизистой оболочки по  3  мин 
в  каждую половину носа курсом лечения 10  процедур 
[66, 67]. Для получения клеточных концентратов назальные 
смывы центрифугировали при 300  оборотах в  течение 
5 мин, осадок наносили на стекло, окрашивали по методу 
Романовского – Гимзы (азур II, эозин). Иммунологическое 
исследование проводили с  оценкой клеточных факторов 
антимикробной резистентности слизистой оболочки ГМ 
в назальных смывах в НИИ иммунологии Южно-Уральского 
государственного медицинского университета, где опреде-
ляли функционально-метаболический статус НГ в  назаль-
ном смыве (лизосомальная и  фагоцитарная активность 
и  интенсивность НГ в  тесте восстановления нитросинего 
тетразолия (НСТ-тесте)) и  цитологический состав (индекс 
модуляции и  процент метаплазии эпителиальных клеток, 
окрашенных по методу Романовского – Гимзы с помощью 
светового микроскопа, окуляр ×15, объектив ×1000)  [71]. 
Изучение состояния нейтрофильных и эпителиальных кле-
ток, показателей клеточной деструкции, лизосомальной 
активности НГ (у. е.) центрифугатов назальных смывов сли-
зистой оболочки ГМ пациентов проводили путем исследо-
вания интенсивности люминесценции лизосом в цитоплаз-
ме НГ. Кислородзависимый метаболизм фагоцитов оцени-
вали в  НСТ-тесте (НСТ-редуцирующая активность НГ) 
по методу Маянского с учетом интенсивности восстановле-
ния НГ НСТ в диформазан. Показатель деструкции рассчи-
тывали в соответствии с ее классом: 0 – нормальная струк-
тура цитоплазмы и  ядра клетки; 1  – до  50% деструкции 
цитоплазмы при нормальной структуре ядра; 2  – 50% 
и  более деструкции цитоплазмы, частичная деструкция 
ядра; 3 – 100% деструкция цитоплазмы, до 50% деструкции 
ядра; 4 – 100% деструкция цитоплазмы и ядра [72, 73].

Статистическое исследование проведено с использова-
нием лицензионной статистической программы 

Statistica 6.0 for Windows. Определяли среднее арифмети-
ческое (М), ошибку среднего арифметического (m). Проверку 
на нормальность распределения количественных показате-
лей проводили с использованием критерия Колмогорова – 
Смирнова. Достоверность различий при отсутствии нор-
мального распределения определяли с применением кри-
терия Манна – Уитни, сравнение процентного соотношения 
признаков в группах проводили с помощью Z-критерия.

Эффективность курсового консервативного лечения 
оценивали под контролем эндоскопа по морфофункцио-
нальным (отсутствие секрета в  носоглотке, уменьшение 
степени гипертрофии ГМ) и клиническим признакам (отказ 
от аденотомии).

РЕЗУЛЬТАТЫ

На поверхности ГМ у детей с хроническим аденоиди-
том выделена различная микрофлора, но  учитывались 
наиболее этиологически значимые микробиоты (табл. 1). 
Анализ результатов микробиологического исследования 
позволил выявить дисбиотические нарушения в  микро-
биоте поверхности ГМ с преобладанием патогенных воз-
будителей. Наиболее распространенными патобиотами 
хронического аденоидита являлись S. aureus, S. pneumoniaе, 
реже H. influenzae, M. catarrhalis. 

Проведенные до начала исследования иммунологиче-
ские исследования выявили патогенетически значимые 
изменения локального иммунного статуса в виде наруше-
ния функционального резерва НГ в  назальных смывах. 
В центрифугатах назальных смывов выявлены эозинофилы, 
эпителиальные клетки, лимфоциты, макрофаги, НГ (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Выявленные микробиологические и  иммунологиче-
ские изменения слизистой оболочки провоцируют раз-
витие и  поддержание персистирующего хронического 
воспаления ГМ с формированием клинической картины 
хронического аденоидита и временным противопоказа-
нием к хирургическому лечению у ЧБД. В центрифугатах 
назальных смывов до лечения выявлены НГ, лимфоциты 
и макрофаги, что является закономерным физиологиче-
ским процессом с  учетом их роли в  обеспечении анти-
микробной защиты на поверхности слизистой оболочки 
ГМ. Значение клеточного состава менялось после лечения 
и приближалось к пределам физиологической нормы при 
количественном и  качественном уменьшении бактери-
альных ассоциаций, что подтверждает отсутствие воспа-
лительной реакции на поверхности слизистой оболочки 
ГМ, что под эндоскопическим контролем сопровождалось 
уменьшением объема лимфоидной ткани носоглотки 
и прекращением постназальной экссудации. 

Активность хронического воспаления оценивали 
по фагоцитарной функции НГ – способности клетки погло-
щать частицы монодисперсного полистирольного латекса 
до и после лечения. У пациентов с хроническим аденоиди-
том отмечается снижение НСТ-редуцирующей активности, 
когда при дополнительной нагрузке в  виде латексных 
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частиц клетки снижают способность к  утилизации захва-
ченного патогена с помощью механизмов внутриклеточной 
бактерицидности и  лизосомальных ферментов НГ. Регис
трируемые изменения согласуются с  результатами, ранее 
полученными А.Н. Маянским, и свидетельствуют о функци-
онировании НГ на пределе своих возможностей со сниже-
нием биоцидных свойств, характерных для хронического 
инфекционно-воспалительного процесса у  ЧБД  [73, 74]. 
По показателям индекса НСТ-редуцирующей активности НГ 
в центрифугатах назальных смывов выявлены достоверные 
отличия, выраженные в увеличении показателей НСТ-теста 

при комбинированном лечении бактериальными лизатами. 
Количество эозинофилов и  эпителиальных клеток в  под-
группах достоверно не менялось (р ≥ 0,05), следовательно, 
терапия с использованием НУЗ кавитации и ФХТ и бакте-
риальные лизаты не оказали значимого влияния на содер-
жание эозинофилов и эпителиальных клеток в назальных 
смывах по  причине клеточного дисбаланса, связанного 
со снижением числа и функционального статуса эпителио-
цитов, возможно, происходящим на фоне увеличения пато-
логического секрета и количества НГ, что свидетельствует 
об их вовлечении в воспалительный процесс. 

 Таблица 1. Качественный и количественный состав микробиоты с поверхности глоточной миндалины у детей до и после 
лечения 

 Table 1. Qualitative and quantitative composition of microbiota from the surface of the pharyngeal tonsil in children before 
and after treatment

Микрофлора с поверхности глоточной миндалины Пациенты до лечения,
n = 70 (100%)

Пациенты после лечения,
n = 70 (100%)

Монофлора,
n = 105 и более

S. aureus 20 (28,57%) 12 (40%)

S. pneumoniaе 11 (15,71%) –

H. influenzae 12 (17,14%) 3 (10%)

M. catarrhalis 7 (10%) –

Полифлора,
n = 105 и более

S. aureus и S. pneumoniaе 11 (15,71%) –

S. pneumoniaе и H. influenzaе 5 (7,15%) –

S. aureus и H. influenzaе 2 (2,86%) –

S. aureus и M. catarrhalis 1 (1,43%) –

Монофлора,
n = 103 и менее

Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Klebsiella pneumoniae, 
Klebsiella ozaenae, Haemophilus influenzae (тип B), Neisseria catarrhalis 1 (1,43%) 15 (50%)

 Таблица 2. Сводные данные по относительному содержанию эозинофилов, лимфоцитов, макрофагов, эпителиальных кле-
ток, по клеточной деструкции, индексу модуляции и проценту метаплазии эпителиальных клеток, по НСТ-редуцирующей 
активности нейтрофильных гранулоцитов в центрифугатах назальных смывов у пациентов основной и контрольной групп 
до и после лечения

 Table 2. Summary data on the relative content of eosinophils, lymphocytes, macrophages, epithelial cells, on cell destruction, 
modulation index and percentage of metaplasia of epithelial cells, on NBT-reducing activity of neutrophilic granulocytes in nasal 
wash centrifugates in patients of the main and control groups before and after treatment

Показатель
Группа 1 (n = 35) Группа 2 (n = 35)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Эозинофиллы (%) 0,68 ± 0,12 0,97 ± 0,62 0,73 ± 0,35 0,87 ± 0,16

Лимфоциты (%) 19,33 ± 0,35 14,18 ± 0,12* 18,59 ± 0,12 12,18 ± 0,12*

Эпителиальные клетки (%) 37,12 ± 0,15 32,33 ± 0,21 38,11 ± 0,17 36,33 ± 0,11

Макрофаги (%) 5,23 ± 0,65 4,3 ± 0,11 6,66 ± 0,74 2,9 ± 0,13*

Нейтрофильные гранулоциты (%) 54,98 ± 0,17 48,59 ± 0,19 53,30 ± 0,14 40,35 ± 0,11*

Клеточная деструкция эпителиальных клеток (%) 19,00 ± 0,16 2,26 ± 0,12* 18,98 ± 0,18 1,2 ± 0,15*

Индекс модуляции эпителиальных клеток 0,12 ± 0,11 0,06 ± 0,03* 0,13 ± 0,12 0,01 ± 0,01*

Метаплазия эпителиальных клеток (%) 44,12 ± 0,17 25,12 ± 0,15* 39,99 ± 0,78 18,11 ± 0,17*

НСТ-редуцирующая активность нейтрофильных гранулоцитов 19,59 ± 0,14 26,13 ± 0,12* 18,99 ± 0,22 29,63 ± 0,32*

НСТ-редуцирующая активность НГ (у. е.) 0,13 ± 0,12 0,23 ± 0,24* 0,15 ± 0,14 0,33 ± 0,26*

Примечание. Достоверность различий между группами по критерию Манна – Уитни. 
* p < 0,05.
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Показатели клеточной деструкции эпителиальных кле-
ток: средний показатель деструкции, индекс модуляции 
клеток, процент метаплазии клеток достоверно выше 
до лечения и отражают снижение регенераторного потен-
циала эпителиоцитов и  антимикробную резистентность 
слизистой оболочки ГМ, что является результатом наруше-
ния функции эпителиоцитов при хроническом аденоидите. 
Иммунологические исследования показали, что клеточная 
деструкция свидетельствует о  сниженной способности 
десквамированных эпителиоцитов к регенерации и может 
использоваться как объективный показатель риска разви-
тия послеоперационных гнойных осложнений аденотомии. 
После комбинированного физиолечения с бактериальны-
ми лизатами на поверхности слизистых оболочек ГМ число 
десквамированных эпителиоцитов нормализовалось 
у пациентов группы 2: зарегистрировано восстановление 
индекса модуляции (норма 0,01), содержание метаплази-
рованных клеток уменьшилось с 39 до 18% (p < 0,05).

ВЫВОДЫ

Полученные данные позволяют сделать вывод о том, 
что у пациентов с хроническим аденоидитом различной 
бактериальной этиологии, получавших лечение с исполь-
зованием кавитационной терапии и  ФХТ с  бактериаль-
ными лизатами, выявлена нормализация количественно-
го состава НГ в 1,3 раза с усилением их лизосомальной 
активности в  1,5  раза и  интенсивности фагоцитоза 
в 2 раза в относительных величинах НСТ-редуцирующей 
активности. Отмеченные положительные изменения 
основаны на эффектах НУЗ и монохроматического сине-
го света, которые, действуя как синергисты, активируют 

процессы окислительно-восстановительного равновесия 
на поверхности мембран клеток, дополненные действи-
ем поливалентного антигенного комплекса топического 
бактериолизата, активирующего функцию НГ, что способ-
ствует элиминации значимых инфекционных патогенов: 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemo­
philus influenzae. Монотерапия одним физическим факто-
ром также приводила к  изменениям функциональной 
активности НГ, однако полученные результаты по  боль-
шинству изучаемых параметров были расценены как 
имеющие тенденцию к нормализации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диагноз хронического аденоидита с  гипертрофией 
ГМ у ЧБД 3–6 лет расценивается как статус иммунодефи-
цитного состояния, когда наблюдается клеточный дисба-
ланс с  преобладанием НГ с  нарушенными биоцидными 
возможностями в  условиях повышенного антигенного 
прессинга патогенной микрофлоры. Аденотомия должна 
проводиться по строгим показаниям с учетом индивиду-
альных особенностей организма ребенка и  наличия 
сопутствующих заболеваний с обязательным этапом кур-
сового комплексного консервативного лечения, включая 
элиминацию возбудителей с поверхности слизистой обо-
лочки ГМ с  помощью НУЗ с  фотохроматическим синим 
светом и  бактериальных лизатов, позволяющих напра-
вить иммунный ответ по правильному, адекватному пути 
у детей с хроническим аденоидитом.�
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