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РЕЗЮМЕ. В статье авторами приводится обзор литературы, посвященной проблеме гипертрофии аде-
ноидов у детей. Рассматриваются вопросы распространенности, возрастной зависимости, этиологии, 
патогенеза, клинической картины (с учетом жизнеугрожающих состояний, связанных с обструкцией 
дыхательных путей, особенно во сне (так называемый синдром обструктивных апноэ сна (СОАС)), раз-
вития заболевания и исходы. Описаны возможности инвазивной и неинвазивной диагностики различных 
степеней гипертрофии аденоидов. Лечение данной патологии на современном этапе представлено кон-
сервативными и оперативными методами с акцентом на показания к оперативному вмешательству, так 
как возраст пациентов с гипертрофией аденоидов в основном приходится на 2–8 лет жизни. Отдельно 
подробно рассматривается литература, посвященная оценке качества жизни у детей с гипертрофией 
аденоидов разной степени выраженности и характеристике сна у пациентов, страдающих данной пато-
логией.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гипертрофия аденоидов, качество жизни, качество сна, обзор
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ABSTRACT. In this article, the authors provide a review of the literature on the problem of adenoid hypertrophy 
in children. The issues of prevalence, age dependence, etiology, pathogenesis, and clinical picture are considered 
(taking into account life-threatening conditions associated with airway obstruction, especially during sleep (the�so-
called sleep obstructive apnea syndrome (SOAS)) disease development and outcomes. The possibilities of invasive 
and non-invasive diagnostics of various degrees of adenoid hypertrophy are described. Treatment of this pathology 
at the present stage is represented by conservative and surgical methods, with an emphasis on indications for 
surgery, since the age of patients with adenoid hypertrophy is mainly 2–8 years of life. The literature devoted to 
assessing the quality of life in children with varying degrees of adenoid hypertrophy and the quality of sleep in 
patients suffering from this pathology is considered in detail as one of the most important components of quality 
of life. 
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ВВЕДЕНИЕ

До настоящего времени остается актуальной 
аксиома в оторинологической и педиатрической 
практике, доказывающая отрицательное влияние 
аденоидных вегетаций на растущий детский орга-
низм. Это обусловлено не только экологическими, 
социальными и медицинскими аспектами, но и той 
ролью глоточной миндалины, которую она играет 
в формировании мукозального иммунитета [1]. При 
этом обеспечивается защита не только носоглотки, 
но и слизистой оболочки полости носа, ринотубар-
ной зоны и околоносовых пазух. 

Пик развития гипертрофии аденоидов и минда-
лин приходится именно на младший школьный воз-
раст (6–8 лет), что совпадает с четвертым переход-
ным этапом становления иммунной системы, когда 
происходит окончательная морфологическая пере-
стройка поверхности миндалин, полного развития 
лакун и крипт [3, 4]. 

Незрелость мукозального иммунитета дошколь-
ника проявляется частыми острыми респираторны-
ми вирусными инфекциями с участием аллергическо-
го компонента воспаления, что на фоне сниженного 
синтеза секреторного иммуноглобулина А и усиле-
ния бактериальной колонизации приводит к гипер-
трофии нёбных и глоточной миндалин у детей [6].

Именно хроническая патология глоточной мин-
далины — ее гипертрофия, риносинуситы, тубооти-
ты, хронический тонзиллит — является одним из 
факторов формирования группы часто болеющих 
детей, нарушает качество жизни ребенка, служит 
источником осложнений, ухудшает течение заболе-
ваний других органов и систем [1, 2]. 

Хронический аденоидит в структуре патологии 
ЛОР-органов занимает одно из лидирующих мест и 
наблюдается у 20–50% детского населения, а в�груп-
пе часто болеющих детей этот показатель увеличива-
ется до 70%. Это превалирование связано с отчетли-
вой тенденцией к росту распространенности данной 
патологии, также этому способствует и замедление 
возрастной редукции аденоидных вегетаций.

Согласно литературным данным, в 1950–
1960-е� годы гипертрофия аденоидных вегетаций 
встречалась у 4–16% детей, в 1970–1980-е годы — 
у�10–29%, а в 2020 году — у 37–76% детей, превали-
руя в возрастном аспекте у 14 летних (50%) [5]. 

Гипертрофия глоточной миндалины (как и нёб-
ных) сама по себе не является патологией, а вот 
воспаление ее формирует «аденоидные симпто-
мы» — нарушение носового дыхания и/или сна, 
храп, кашель, вызванный стеканием отделяемого 

по задней стенке глотки, гнусавую речь, которые 
снижают качество жизни и нарушают повседнев-
ную активность, а также обусловливают развитие 
осложнений (особенно со стороны среднего уха), 
что является поводом для назначения пациенту 
консервативной терапии [7, 8].

Однако проблема аденоидов в педиатрическом 
аспекте до настоящего времени не решена. Несмо-
тря на то что врачами по всему миру на протяжении 
многих десятилетий диагностируется и лечится ги-
пертрофия аденоидов, до сих пор нет единого кон-
сенсуса относительно правильного диагностическо-
го спектра и вариантов консервативного лечения, а 
также показаний к хирургической коррекции (аде-
нотомии). В настоящее время 70–75% оперативных 
вмешательств в педиатрической оториноларинго-
логии выполняют по поводу гипертрофии глоточной 
миндалины, и до конца нет решения относительно 
оправданности такого подхода к аденоидам. 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

Нарушения дыхания во сне, составляющие 
10–50% практики детских оториноларингологов, 
обусловлены сложным патофизиологическим про-
цессом и относятся к широкому спектру, включа-
ющему первичный храп, синдром сопротивления 
верхних дыхательных путей, синдром обструктив-
ной гиповентиляции и обструктивное апноэ сна. 
Частота встречаемости храпа составляет, по дан-
ным S. Sistla и соавт. (2022), от 1 до 15%, а частота 
апноэ во сне — 1–4% (наиболее часто в возрасте 
2–8 лет). Обструктивные апноэ сна — наиболее тя-
желый синдром, характеризуется повторяющейся 
гипоксией и гиперкапнией, которые приводят к вы-
работке провоспалительных цитокинов и индукци-
онному окислительному стрессу, приводящему к 
повреждению и гибели клеток [9].

Коморбидность гипертрофии и воспаления адено-
идов встречается в самых различных литературных 
источниках. Существует мнение о взаимосвязи вос-
паления аденоидов и микробиоты ребенка [10–12].

В исследовании N. İnönü-Sakallı и соавт. (2021) 
ротовое дыхание из-за аденотонзиллярной гипер-
трофии вызывало различные зубочелюстные из-
менения и увеличение аномалий прикуса II класса 
(p�<0,001). Было показано, что аденотонзиллярная 
гипертрофия не оказывает негативного влияния 
на� OHRQoL, но она может быть фактором риска 
развития кариеса, заболеваний пародонта и непри-
ятного запаха изо рта. Это обусловливает необхо-
димость как можно раннего начала проведения 
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ортодонтического лечения детей с аденотонзилляр-
ной гипертрофией, при его необходимости в контек-
сте мультидисциплинарной работы оториноларин-
гологов, педиатров и ортодонтов [13].

ДИАГНОСТИКА

Доказано, что у детей с гипертрофией аденои-
дов имеется целый ряд гипоксических нарушений, 
вплоть до жизнеугрожающих состояний, таких как 
синдром обструктивного апноэ сна (СОАС). Наи-
более простым и эффективным методом опре-
деления насыщения кислородом крови является 
пульсоксиметрия. По данным И.В. Мешалкиной 
(2021), взаимо связь между дыханием через рот 
и пониженной сатурацией крови до 92% является 
доказанной. И�показатель этот повышается после 
проведенного оперативного вмешательства [14].

Полисомнография — это метод исследования 
функционального состояния человека во время сна. 
Данный метод позволяет изучить основные парамет-
ры сна, такие как электрическая активность голов-
ного мозга (ЭЭГ), мышечный тонус, дыхание, сердеч-
ный ритм, глазодвигательная активность и другие 
физиологические параметры. Полисомнография ис-
пользуется для диагностики и оценки тяжести раз-
личных нарушений сна, таких как бессонница, апноэ 
сна, нарколепсия и другие, и может выявить обструк-
тивное апноэ сна и предоставить информацию о тя-
жести состояния ребенка, страдающего хронической 
гипертрофией аденоидов. К сожалению, стационар-
ность данного исследования, его привязанность к 
крупным (областным и краевым) клиникам, дорого-
визна и технические сложности проведения у детей 
делают этот чрезвычайно информативный метод до-
статочно сложным и редким в детской практике [15].

Для диагностики проблем с носовым дыханием 
наиболее информативным считается сочетание пе-
редней активной риноманометрии и акустической 
ринометрии [16]. 

ЛЕЧЕНИЕ

Традиционно, до оперативного вмешательства, 
дети с гипертрофией аденоидов проходят курсы 
консервативной терапии, включающей назальные 
спреи и капли, преимущественно деконгестанты, 
вазоконстрикторы, α-адреномиметики. Однако, по 
мнению многих авторов, такое лечение не дает вы-
раженного эффекта [17].

Оперативное удаление аденоидов по показани-
ям — одна из самых распространенных операций у 

детей. На протяжении десятилетий тактический под-
ход сильно изменился. Амбулаторное вмешатель-
ство под местной анестезией или без нее сместилось 
на госпитальный уровень и проводится под общим 
наркозом, что помогло снизить частоту рецидивов и 
стрессовый компонент вмешательства [18].

Оперативное лечение имеет широкое применение 
в Российской Федерации и в мире, однако некоторые 
пациенты сталкиваются с рецидивом заболевания. 
От 0,55 до 25,7% прооперированных детей подверга-
ются повторной аденотомии; 0,12–11,9% переносят 
повторную тонзиллотомию/тонзилэктомию. Причи-
ны повторного роста лимфоидных структур глотки 
у некоторых пациентов остаются до конца не ясны, 
а оценка частоты случаев рецидива затруднительна 
в связи с отсутствием определенных клинико-диа-
гностических критериев самого понятия «рецидив». 
К�факторам, ассоциированным с более высокой ча-
стотой повторного роста лимфоидных структур глот-
ки, можно отнести наличие у ребенка заболеваний 
(аллергия, бронхиальная астма, гастроэзофагеаль-
ный рефлюкс), особенности анамнеза (перенесенные 
тонзиллиты, множественные курсы антибактериаль-
ной терапии), а также ранний возраст выполнения 
первичной операции и проведение аденотомии без 
визуального контроля. Обсуждаемые вопросы акту-
альны для оториноларингологов и педиатров в кон-
тексте прогнозирования и сокращения риска рециди-
ва у детей перед первичной операцией [19, 20].

Аденотонзиллэктомия приводит к значитель-
ным улучшениям, по крайней мере, в краткосроч-
ной перспективе качества жизни у большинства 
детей с гипертрофией аденоидов. Подобные ис-
следования проводятся во многих странах мира. 
В частности исследования были проведены в семи 
педиатрических отоларингологических клиниках 
третичного уровня по всей территории Соединен-
ных Штатов. Протокол исследования получил одо-
брение институционального наблюдательного со-
вета на каждом объекте [21].

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ

Проблема каче ства жизни начала серьезно изу-
чаться во второй половине XX века. Первоначаль-
но она использовалась как критерий измерения 
уровня человеческого развития в США и Западной 
Европе. Сначала оценивались только объективные 
параметры, такие как материальные блага, однако 
позже были добавлены субъективные и нематери-
альные параметры, такие как здоровье, свобода и 
счастье. С течением времени все больше внимания 
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стали уделять субъективным параметрам любой 
оценки качества жизни [22].

На современном этапе развития общества пробле-
ма качества жизни подрастающего поколения доста-
точно актуальна. Для изучения и улучшения качества 
жизни детей в первую очередь необходимо дать оцен-
ку состоянию их здоровья и факторам, которые ока-
зывают влияние на его формирование [23, 24].

Определению влияния аденотонзиллэктомии на 
качество жизни, связанное со здоровьем (Health-
related quality of life — HRQoL), у детей до и после опе-
рации посвящено на сегодняшний день несколько 
исследований. Как правило, это опросники, адапти-
рованные к тому или иному возрасту пациентов, ко-
торые демонстрируют тенденции в группе детей с 
гипертрофией аденоидов разной степени тяжести. 
Аденотонзиллэктомия приводит к улучшению ка-
чества жизни детей, поскольку большинство роди-
телей остаются довольны результатом операции. 
Отмечается уменьшение нарушений сна, физиче-
ских симптомов, эмоционального стресса у детей, 
а также тревожности и беспокойства лиц, осущест-
вляющих уход [25]. Наблюдается статистически 
значимое снижение общей оценки симптомов у де-
тей после аденотонзиллэктомии в отношении реци-
дивирующего тонзиллита, нарушений дыхательных 
путей/сна и нарушений приема пищи/глотания [26]. 

Целью исследования C. Durgun и соавт. (2023) 
было изучение функции внимания, являющейся по-
казателем когнитивных функций, при различных ти-
пах обструкции (гипертрофия аденоидов и миндалин, 
только гипертрофия аденоидов, только гипертрофия 
миндалин и в норме) полости рта и носоглотки, а так-
же взаимосвязь между уровнем обструкции, типом 
и внимания в группе из 80 пациентов. Для оценки 
функции внимания проводили тест Струпа. С роди-
телями каждого ребенка были заполнены анкеты по 
качеству жизни (OSA-18) и оценке симптомов Бруйет-
та, состоящие из восемнадцати пунктов. Значитель-
ная и положительная связь была обнаружена между 
оценкой симптомов Бруйетта, оценкой OSA-18 и бал-
лами каждого из пяти разделов теста Струпа. Пока-
зано, что у детей с аденотонзиллярной гипертрофией 
(АТГ) наблюдается негативное влияние обструктив-
ных симптомов на качество жизни. Результаты под-
тверждают, что качество жизни и параметры внима-
ния отрицательно влияют на детей с АТГ [27].

КАЧЕСТВО СНА

Циркадианные ритмы и механизмы сна и бодр-
ствования начинают формироваться в эмбриональ-

ном периоде и проходят множество этапов раз-
вития, прежде чем приобретают характеристики, 
типичные для взрослого человека. Структура на-
рушений сна у детей также отличается от таковой 
во взрослой популяции. Большинство расстройств 
сна у детей являются результатом незрелости 
определенных мозговых структур и механизмов: 
первичное апноэ сна, детская поведенческая ин-
сомния, снохождение, ночные страхи, энурез [28].

Основные проблемы, характеризующие ослож-
нения гипертрофии аденоидов, связанные со сном, 
включают дискретность сна (частые просыпания, не-
возможность уснуть из-за затруднения дыхания, храп, 
сон с открытым ртом, ночное слюнотечение и другие 
проявления вплоть до жизнеугрожающих состояний, к 
которым, в первую очередь, относятся апноэ во сне). 

К настоящему времени накоплено достаточное 
количество эпидемиологических данных, доказы-
вающих негативное влияние СОАС на сердечно- 
сосудистую заболеваемость и смертность. Вместе 
с тем данные об электрофизиологическом ремоде-
лировании сердца крайне противоречивы [29].

Синдром обструктивного апноэ сна — распро-
страненная и в то же время недооцененная пато-
логия в детском возрасте, последствия которой 
могут привести к сердечно-сосудистой дисфунк-
ции, когнитивным и метаболическим нарушениям. 
Своевременное выявление развития заболевания 
у молодого пациента позволит предотвратить ос-
ложнения и улучшить его качество жизни [30].

Ведущую роль в патогенезе СОАС у детей 
3–11�лет играют аденоидные вегетации, аллерги-
ческий ринит, ожирение и гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь. Учитывая высокую распро-
страненность среди таких детей нарушений ритма 
и проводимости сердца, патологии нервной систе-
мы, существует необходимость диагностики у них 
СОАС, выработки мер по профилактике и лечению у 
врачей различных специальностей [31]. 

По статистике П.В. Лавриновича (2020), от 3 до 
12% детей страдают храпом, у 2% из них, в особен-
ности у детей 2–8 лет, проявляются осложнения 
в�виде СОАС. Поздняя диагностика синдрома и на-
личие осложнений обусловлены тем, что родители 
не связывают проявления нарушений сна, в том 
числе и апноэ, с гипертрофией аденоидов. Ослож-
нениями СОАС являются формирование различных 
патологий сердечно-сосудистой системы, наруше-
ние физического развития, когнитивных функций, 
частые головные боли, проявления синдромов де-
фицита внимания и гиперактивности, немотивиро-
ванная агрессия [32].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, гипертрофия аденоидов явля-
ется насущной мультидисциплинарной проблемой 
современной педиатрии, имеет значительное вли-
яние на качество жизни, в частности сна, у детей, 
что требует разработки новых подходов к методам 
диагностики, лечения и объективизации показаний 
к хирургическому лечению.
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