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Резюме. В статье выявлены наиболее часто встречаемые проявления астенического син-

дрома у 31 ребенка с гипертрофией лимфоидного аппарата глотки. Выявлено влияние гипертрофии 

лимфоидного аппарата глотки на развитие астенического синдрома у детей с остановками дыха-

ния во сне и без остановок дыхания. 
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Resume. The article shows the most common manifestations of asthenic syndrome in 31 children with hy-

pertrophy of the pharynx lymphoid apparatus. The influence of hypertrophy of the pharynx lymphoid apparatus on 

the development of asthenic syndrome in children with respiratory arrest in sleep and without stopping the breathing 

has been revealed.  

Keywords: pharynx lymphoid apparatus, asthenic syndromе. 

 

Актуальность. Распространенность астенического синдрома в общей популя-

ции колеблется от 1,2 до 18,3 % [1]. Одной из причин повышенной двигательной ак-

тивности, неусидчивости, появления «синдрома дефицита внимания с гиперактивно-

стью», нарушения сна, храпа у детей является гипертрофия лимфоидного аппарата 

глотки [2]. Выраженная гипертрофия глоточной миндалины обуславливает наруше-

ние суммарного воздушного потока, что ведет к респираторной гипоксии, в резуль-

тате чего возникает неконтролируемое нарушение сна: частые пробуждения, ночные 

нарушения газообмена, вторичные постсомнические и постгипоксические расстрой-

ства психоэмоциональной сферы, обучаемости [3]. 

Цель: изучить влияние гипертрофии лимфоидного аппарата глотки у детей на 

развитие астенического синдрома. 

Задачи:  

1. Разработать анкету-опросник для оценки состояния ребенка. 

2. Выявить наиболее часто встречаемые проявления астенического синдрома у 

детей с патологией лимфоидного аппарата глотки с остановками дыхания во сне и без 

остановок дыхания во сне. 

3. Оценить влияние степени патологического разрастания лимфоидных образо-

ваний глотки на выраженность клинических проявлений астенического синдрома у 

детей. 

Материал и методы: На базе ГУ «РНПЦ Оториноларингологии» нами обсле-

дован 31 ребенок в возрасте от 2 до 11 лет с гипертрофией небных и глоточных мин-

далин. Все пациенты были разделены на 2 группы: дети с остановками дыхания во 

сне – 16 человек (средний возраст 5,7 лет, рост 114,4 см, вес 23,3 кг) и дети без оста-

новок дыхания во сне – 15 человек (средний возраст 6,02 лет, рост 120,1 см, вес 25,2 

кг). Для оценки результатов исследования, для выявления признаков астенического 

синдрома мы разработали анкету-опросник. В основе была применена анкета-опрос-

ник, предложенная Абашидзе Э. А. (2012), в которой оценивался храп и нарушение 
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сна [4]. Нами анкета дополнена исследованием сонливости, снижения работоспособ-

ности, рассеянности, суетливости, раздражительности, агрессии, т.е. теми симпто-

мами, которые наиболее часто встречались в анамнезе ребенка. Оценка результатов 

проводилась на основе балльной шкалы: наличие симптома – 1 балл, отсутствие – 0 

баллов. Обработка данных и анализ результатов исследования были проведены с ис-

пользованием программ Microsoft Excel, Statisticа 10.  

Результаты и их обсуждение. Среди обратившихся детей с гипертрофией лим-

фоидного аппарата и с проявлениями астенического синдрома чаще наблюдались 

дети в возрасте 2-3 года (10 человек), реже – 8-9 лет (3 человека) (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1 – Распределение детей с гипертрофией лимфоидного аппарата глотки и с проявлениями 

астенического синдрома по полу и возрасту (n=31) 

 

У детей с остановками дыхания во сне чаще встречалась гипертрофия небных 

миндалин (ГНМ) 1 и 3 степени (по 38 % случаев) и гипертрофия глоточной минда-

лины (ГГМ) 3 степени (88 % случаев), только в 13 % случаев наблюдалась гипертро-

фия небных миндалин 2 степени и гипертрофия глоточной миндалины 2 степени. Ги-

пертрофия глоточной миндалины 1 степени у детей с остановками дыхания во сне не 

наблюдалась. У детей без остановок дыхания чаще наблюдалось отсутствие гипер-

трофии небных миндалин (60 % случаев) и гипертрофия глоточной миндалины 3 сте-

пени (67 % случаев), реже встречалась гипертрофия небных миндалин 1 и 2 степени 

(в 27 % случаях и в 13 % случаях соответственно). Гипертрофия небных миндалин 3 

степени у детей без остановок дыхания не наблюдалась (рисунок 2).  
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Рисунок 2 – Распределение детей по выраженности патологического разрастания лимфоидных об-

разований глотки (n=31) 

 

Среди перенесенных заболеваний в анамнезе у детей с остановками дыхания 

чаще встречались ангины (25 % случаев), отиты у детей обеих групп встречались ча-

сто (73 % и 63 % случаев в группе без остановок дыхания и с остановками дыхания 

соответственно), нейросенсорная тугоухость встречалась только у детей с останов-

ками дыхания (13% случаев) (рисунок 3).  

 

 
Рисунок 3 – Анамнез заболеваний у детей с гипертрофией лимфоидного аппарата глотки и с про-

явлениями астенического синдрома (n=31) 

 

У детей с гипертрофией лимфоидного аппарата глотки в группе с остановками 

дыхания во сне чаще встречались симптомы храпа (100 % случаев), трудности с за-

сыпанием (50 % случаев), ночные пробуждения (50 % случаев), реже - беспокойный 

сон (38 % случаев) и разговор во сне (25 % случаев). В группе без остановок дыхания 

во сне симптомы храпа встречались в 87 % случаев, трудности с засыпанием - в 47 % 

случаев и разговор во сне - в 40 % случаев (рисунок 4). 
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Рисунок 4 – Нарушение сна и храп у детей с гипертрофией лимфоидного аппарата глотки и с прояв-

лениями астенического синдрома (n=31) 

 

Среди других симптомов астенического синдрома у детей с гипертрофией лим-

фоидного аппарата глотки в группе с остановками дыхания во сне клинические про-

явления астенического синдрома были выражены сильнее: преимущественно выявля-

лась рассеянность (88 % случаев), суетливость (69 % случаев), раздражительность (56 

% случаев), снижение работоспособности (50 % случаев). В группе без остановок ды-

хания чаще наблюдалась рассеянность (47 % случаев) и суетливость (47 % случаев) 

(рисунок 5). 

 

 
Рисунок 5 – Другие проявления астенического синдрома у детей с гипертрофией лимфоид-

ного аппарата глотки (n=31) 

 

По балльной шкале оценки результатов анкет-опросников отмечено, что при 

увеличении степени гипертрофии лимфоидного аппарата глотки происходит увели-

чение количества баллов, что указывает на увеличение выраженности астенического 
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синдрома в обоих группах, причем дети в группе с остановками дыхания во сне наби-

рали больше баллов, чем дети без остановок (рисунок 6). 

 

 
Рисунок 6 – Балльная оценка результатов клинических проявлений астенического синдрома по ан-

кетам-опросникам у детей с гипертрофией лимфоидного аппарата глотки  

 

Выводы: 

1 Разработанная анкета-опросник позволяет произвести более детальную 

оценку клинических проявлений астенического синдрома у детей с гипертрофией 

лимфоидного аппарата глотки. 

2 У детей с гипертрофией лимфоидного аппарата глотки в группе с остановками 

дыхания во сне клинические проявления астенического синдрома были выражены 

сильнее: чаще встречался храп (100 %), рассеянность (88 %), суетливость (69 %), раз-

дражительность (56 %), ночные пробуждения (50 %), трудности с засыпанием (50 %), 

снижение работоспособности (50 %). 

3 Выраженность астенического синдрома зависит от степени увеличения гипер-

трофии лимфоидного аппарата глотки сильнее в группах у детей с остановками ды-

хания во сне. 
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Резюме. Хронический экссудативный средний отит является одной из самых распростра-

ненных патологий у детей. При неэффективности консервативной терапии и рецидивирующем 

течении лечение проводят методом тимпанотомии с микрошунтированием барабанных полостей. 

Проведен ретроспективный анализ результатов данного метода  у пациентов, поступивших для 

планового лечения в ЛОР-отделение 3 ГДКБ за период 2015-2016 гг.  

Ключевые слова: хронический экссудативный средний отит, тимпанотомия, микрошунти-

рование.  

Resume. Chronical exudative otitis media is one of the most common children’s pathologies. In 

cases of ineffectiveness of conservative therapy and the recurrent course, the treatment method of tympa-

notomy with microcontroladores drum cavities was appointed. There is a retrospective analysis of this 

treatment of patients admitted for planned treatment in 2015-2016. 

Keywords: chronical exudative otitis media, tympanostomy, microcontroladores. 

 

Актуальность. Проблема патологии слуха с каждым годом становится всё бо-

лее актуальной не только в медицинском, но и в социально-экономическом отноше-

нии [1]. По частоте встречаемости экссудативный средний отит занимает одно из ве-

дущих мест среди ЛОР-патологии у пациентов детского возраста [2].  

Прогрессирование и частые рецидивы хронического экссудативного среднего 

отита могут привести к развитию тугоухости. Следствием постоянной или персисти-

рующей тугоухости у детей может стать задержка речевого и психического развития 

[5].  


