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Резюме. Проведена оценка всевозможных факторов, включая анатомо-физиологические 
особенности, влияющие на повторное возникновение гипертрофированных аденоидов. 
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Resume. An assessment of various factors, including anatomical and physiological features, 

affecting the re-occurrence of hypertrophied adenoids was carried out. 
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Актуальность. Данная тема актуальна за счет частой встречаемости у детей 
гипертрофий и гиперплазий лимфоглоточного кольца Пирогова, а также увеличения 
количества детей с возникшими осложнениями и рецидивами после аденотомии. 

Цель: проанализировать частоту встречаемости факторов, способствующих 
гиперплазии небных миндалин и аденоидов с целью определения группы риска и 
подбора адекватного лечения до и после операции по их удалению 

Задачи: 
1. оценить всевозможные факторы, включая анатомо-физиологические 

особенности, влияющие на повторное возникновение гипертрофированных 
аденоидов 

2. проанализировать эффективность лекарственных препаратов, используемых 
для предотвращения развития вторичной аденотомии. 

Материал и методы. При проведении научно-исследовательской работы 
анализировались данные РНПЦ оториноларингологии г. Минска. 

Метод - статический (Excel 2013) 
Результаты и их обсуждение. После аденотомии 700 детей обратились с 

жалобами на возникшие осложнения, у 136 из которых выявили рецидивирующую 
гипертрофию лимфоглоточного кольца Пирогова. Из 136 человек число девочек 
составило 37,5 %, мальчиков - 62,5% (диаграмма 1). 
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Диагр. 1 - Соотношение полов 

Средний возраст группы составил 6 лет 8 месяцев. 
Для того чтобы узнать возможную причину возникновения рецидивов, мы 

проанализировали анамнез 136 детей на возможные факторы риска. 
Из 136 человек 30,15% пришлось на детей с пищевой аллергией, с 

лекарственной аллергией - 16, 91 %. Из данной группы 31 ребенок сдал анализ на 
вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ), положительный результат составил 61,3% детей, 
отрицательный - 38,7% (диаграмма 2). 

На цитомегаловирус (ЦМВ) исследовались 28 человек, из которых 
положительный результат составил 57,14 %, отрицательный - 42,86%. 

У 95 % обследованных детей мазки на микоплазмы и хламидии отрицательные. 
При сдаче биохимического анализа крови у 41,8 % детей повышен 

антистрептолизин-О (АСЛ-О), что связано с недавно перенесенным инфекционным 
процессом, либо же наличием сопутствующего диагноза хронический тонзиллит. По 
показателям C - реактивного белка (СРБ) и ревматоидного фактора (РФ) отклонений 
не обнаружено. 

1. Группу риска повторного развития гипертрофии аденоидов после 
аденотомии составляют дети с сопутствующими диагнозами ВЭБ и ЦМВ, 
лекарственной и пищевой аллергией, а также дети с лимфатико- гипопластическим 
диатезом. 

По л ожите л ьн ы й 

Диагр. 2 - Исследование на ВЭБ 

Выводы: 
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2. Группу риска повторного развития гипертрофии аденоидов после 
аденотомии составляют дети с сопутствующими диагнозами ВЭБ и ЦМВ, 
лекарственной и пищевой аллергией, а также дети с лимфатико- гипопластическим 
диатезом. 

3. Назначение биохимического анализа крови является нерациональным, так 
как отклонения в крови, связанные с рецидивами патологий лимфоглоточного кольца, 
не обнаружены и чаще всего указывают на недавно перенесенный инфекционный 
процесс, либо же диагноз хронический тонзиллит. 

4. Для консевартивного лечения гипертрофий небных миндалин и аденоидов 
наиболее эффективным препаратом является «Синглон», а эффективность препарата 
«Ликопид» оказалась недостаточной. 
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