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Заключение. Диагностика синдрома Ниймеген является актуальной, поскольку 
ее своевременность способствует составлению корректной программы медицин-
ской помощи, что может существенно улучшить прогноз заболевания. Отягощенный 
акушерско-гинекологический анамнез, выраженные характерные стигмы дисэмбрио- 
генеза у девочки, повторяющиеся эпизоды острых респираторных заболеваний, в 
том числе острых отитов и синуситов, диктовали необходимость проведения диффе-
ренциально-диагностического поиска не только врачом-педиатром и оториноларин-
гологом, но и генетиком с последующим тщательным обследованием и верификаци-
ей наследственного синдрома уже на 2–3-м году жизни ребенка. 

Учитывая разнообразие клинических проявлений синдрома Ниймеген и наличие 
у таких пациентов дисморфных черт лица, консультация челюстно-лицевого хирурга 
должна проводится в как можно более короткие сроки после установления диагноза 
так как наличие челюстно-лицевых аномалий значительно отягощает течение острых 
отитов и может приводить к их хронизации, что на фоне общего иммунодефицитного 
состояния значительно ухудшает прогноз и качество жизни пациентов. 
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ИММУНОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ГЛОТОЧНОЙ МИНДАЛИНЫ И ОСТИОМЕАТАЛЬНОГО 
КОМПЛЕКСА У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ СИНУСИТОМ И 
ГИПЕРТРОФИЕЙ ГЛОТОЧНОЙ МИНДАЛИНЫ

Введение. В последнее время актуален поиск взаимосвязи между гипертрофи-
ей аденоидов и хроническим синуситом у детей  [4]. Ряд авторов установили суще-
ствование корреляционных взаимосвязей между наличием хронического синусита 
и степенью гипертрофии аденоидов, степенью дыхательной обструкции, степенью 



113

Материалы Республиканской научно-практической конференции с международным участием 
«Второй молодежный оториноларингологический форум»

нарушения транспортной функции мерцательного эпителия полости носа (мукоци-
лиарного клиренса), гистологическими изменениями ткани глоточной миндалины и 
остиомеатального комплекса, данными микробиологического исследования образ-
цов материала глоточной миндалины и околоносовых пазух с выявлением сходной 
микробиоты и биопленок [1–3]. Вместе с тем информация о взаимосвязи иммуномор-
фологических характеристик глоточной миндалины и остиомеатального комплекса с 
выраженностью и длительностью клинических проявлений заболевания носит фраг-
ментарный характер, несмотря на ее значимость для обоснования рациональных 
подходов к ведению рассматриваемой группы пациентов.

Цель. Охарактеризовать иммуноморфологию глоточной миндалины и остиоме-
атального комплекса у детей с хроническим синуситом и гипертрофией глоточной 
миндалины в контексте взаимосвязи иммуноморфологических характеристик с тяже-
стью клинических проявлений заболевания.

Материалы и методы. В исследование включено 58 пациентов детского возраста 
(31 мальчик и 27 девочек), средний возраст 8,9 (Me 8,0) года. Основная группа – 23 па-
циента (13 мальчиков и 10 девочек), средний возраст 12,4 (Me 14,0) года с диагнозом 
«хронический синусит» (J32.0 Хронический верхнечелюстной синусит; J32.1 Хрониче-
ский фронтальный синусит; J32.2 Хронический этмоидальный синусит; J32.3 Хрониче-
ский сфеноидальный синусит; J32.4 Хронический пансинусит; J32.8 Другие хрониче-
ские синуситы; J32.9 Хронический синусит неуточненный). У всех пациентов основной 
группы была сопутствующая патология – гипертрофия аденоидов 1–3-й степени.

Группа сравнения  – 35 пациентов детского возраста с диагнозом «гипертрофия 
аденоидов» (J35.2 Гипертрофия аденоидов) (18  мальчиков и 17  девочек), средний 
возраст 6,7 (Me 6,0) года. Критерии исключения из исследования: наличие наслед-
ственных и врожденных заболеваний, осложнением которых является хронический 
синусит (муковисцидоз, бронхиальная астма); сопутствующая тяжелая хроническая 
патология со стороны различных органов и систем.

Для оценки интенсивности боли у всех пациентов исследуемых групп использо-
вали визуальную аналоговую шкалу (ВАШ). Для субъективной оценки влияния забо-
левания на качество жизни пациентов исследуемых групп использовался опросник 
Sinonasal Outcome Test22 (SNOT 22).

Гистологическое исследование биопсийного материала глоточной миндалины осу-
ществлялось по расширенному протоколу, включающему оценку протяженности лим-
фоэпителиального симбиоза, характеристик фолликулярного аппарата миндалины, ха-
рактеристик эффекторного звена гуморального иммунитета и дополнялось иммуноги-
стохимическим исследованием с антителами к CD20, CD30, CD138 для оценки основных 
В-линейных клеточных популяций, принимающих участие в иммунном ответе.

Гистологическое исследование слизистой оболочки остиомеатального комплек-
са включало полуколичественную оценку клеточного состава воспалительного ин-
фильтрата и сопутствующих стромальных изменений (склероз, отек, ангиоматоз), 
оценку степени выраженности инфильтрации CD20-позитивными В-лимфоцитами и 
CD138-позитивными плазмоцитами. 
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Статистическая обработка данных выполнена при помощи программного паке-
та STATISTICA 10.0 (StatSoft, Inc., США, лицензия №AXXR012E839529FA). Использованы 
стандартные методы описательной статистики, а также непараметрические методы 
сравнения для двух независимых групп. Иммуноморфологические параметры срав-
нивали между группами (группа с преобладанием в клинической картине гипертро-
фии аденоидов – далее «ГА» и группа с преобладанием в клинической картине хро-
нического синусита – далее «ХС»), а также оценивали потенциальную взаимосвязь с 
тяжестью клинических проявлений заболевания и длительностью анамнеза заболе-
вания.

Результаты. При исследовании образцов глоточной миндалины установлено от-
сутствие статистически значимых различий между группами ГА и ХС по всем иссле-
дованным параметрам (р>0,05 для всех сравнений). Данный факт свидетельствует об 
отсутствии взаимосвязи морфологии глоточной миндалины с наличием сочетанной 
патологии околоносовых пазух.

Проведено сопоставление интенсивности боли и степени тяжести состояния па-
циентов исследуемых групп с иммуноморфологическими характеристиками. Выявле-
на обратная корреляционная связь между балльной оценкой боли по ВАШ и количе-
ством лимфоидных фолликулов в единице площади образца глоточной миндалины 
(rs=–0,59, p<0,05  – для фолликулов вне зависимости от типа, rs=–0,61, p<0,05  – для 
вторичных фолликулов). Относительное содержание лимфоидных фолликулов в об-
разце также обратно коррелировало с балльной оценкой качества жизни по шкале 
SNOT-22 (rs=–0,41, p<0,05 – для фолликулов вне зависимости от типа, rs=–0,41, p<0,05 – 
для вторичных фолликулов. Медианное содержание лимфоидных фолликулов в об-
разцах глоточной миндалины у пациентов в группе с высокой балльной оценкой 
боли составило 24,2/100 мм2, в то время как в группе с низкой балльной оценкой боли 
данный показатель составил 29,3/100 мм2 (U=54,0, p=0,016).

В ходе исследования были выявлены корреляции ряда гистологических и имму-
ногистохимических характеристик. Так, содержание клеток с иммунобластной мор-
фологией прямо коррелирует с количеством CD30-позитивных лимфоидных клеток 
(rs=0,86, p<0,05) и с диаметром герминативных центров (rs=0,42, p<0,05), в то время 
как содержание CD138-позитивных плазматических клеток обратно коррелирует 
с диаметром герминативных центров rs=–0,42, p<0,05). Данные закономерности не 
имеют прямой связи с тяжестью клинических проявлений заболевания и отражают 
общепринятую концепцию динамики клеточных популяций в ходе реализации им-
мунного ответа.

При гистологическом исследовании образцов остиомеатального комплекса уста-
новлено отсутствие статистически значимых различий между группами ГА и ХС по 
всем исследованным параметрам (р>0,05 для всех сравнений). При анализе данных 
без учета стратификации пациентов выявлена обратная корреляционная связь меж-
ду содержанием CD138-позитивных плазматических клеток в слизистой оболочке 
остиомеатального комплекса и балльной оценкой качества жизни по шкале SNOT-22 
(rs=–0,47, p<0,05).
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Выводы:
1.	 Иммуноморфология глоточной миндалины и слизистой оболочки остиомеаталь-

ного комплекса не имеет различий у пациентов, страдающих гипертрофией гло-
точной миндалины в изолированной форме и при сочетании данной патологии с 
хроническим синуситом. Это может указывать на патогенетическую связь между 
гипертофией глоточной миндалины и хроническим синуситом.

2.	 Более развитый фолликулярный аппарат глоточной миндалины, а также более 
выраженная плазмоклеточная инфильтрация слизистой оболочки остиомеаталь-
ного комплекса связаны с более высоким качеством жизни пациентов. Данная 
связь может объясняться, с одной стороны, успешной реализацией иммунного 
ответа, отражением которого является фолликулярная гиперплазия и формиро-
вание достаточного количества плазмоцитов, с другой – меньшей длительностью 
болезни у пациентов с вышеупомянутыми изменениями глоточных миндалин и 
слизистой оболочки остиомеатального комплекса.

Литература
1.	 Adenoidal Disease and Chronic Rhinosinusitis in Children-Is there a Link? [Electronic resource] / A.M. Bulfamante [et al.] // J Clin 

Med. 2019 Sep 23; 8(10):1528. doi: 10.3390/jcm8101528. Date of access: 04.04.2024.
2.	 Еременко, Ю. Е. Роль глоточной миндалины в патогенезе хронического синусита у детей. Обзор литературы / Ю. Е. Еремен-

ко, Е. П. Меркулова, А. Р. Дельянова // Оториноларингология. Восточная Европа. – 2020. – Т. 10, № 4. – С. 371–376. 
3.	 Еременко, Ю.Е., Функциональные и анатомические особенности полости носа как факторы риска хронического синусита у 

детей / Ю.Е. Еременко [и др.] // Оториноларингология. Восточная Европа – 2024. – Т. 14, № 1. – С. 67–78.
4.	 Stenner, M. Diseases of the nose and paranasal sinuses in child [Electronic resource]  / M.  Stenner, C.  Rudack // GMS Curr Top 

Otorhinolaryngol Head Neck Surg. 2014 Dec 1;13: Doc10. doi: 10.3205/cto000113. Date of access: 08.04.2024.

_________________________________________________________________________________________________

Головач Е.Н., Равданович Т.Ю., Клочко Е.С., Юргель М.А.
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь
Гродненская университетская клиника, Гродно, Беларусь

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОДОНТОГЕННОЙ АНАЭРОБНОЙ 
ФЛЕГМОНЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ И ЕЕ 
ОСЛОЖНЕНИЙ

Введение. По частоте встречаемости среди заболеваний челюстно-лицевой об-
ласти абсцессы и флегмоны занимают лидирующие позиции. Флегмоны челюстно-
лицевой области, вызванные анаэробным возбудителем, развиваются стремительно, 
часто имеют осложнения. Данная проблема чрезвычайно актуальна в практике че-
люстно-лицевой хирургии. Наблюдается рост гнойно-воспалительных заболеваний, а 
также увеличение числа тяжелых форм этой патологии и осложнений, представляю-
щих угрозу для жизни пациента, что объясняется несколькими факторами: несвоевре-
менным и некачественным лечением и отсутствием профилактических мероприятий, 
возрастанием количества антибиотикорезистентных штаммов микроорганизмов; 




