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ВЛИЯНИЕ АДЕНОТОМИИ НА ТЕЧЕНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО 
ПРОЦЕССА В ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ПАЗУХАХ
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Цель: определить влияние аденотомии на течение воспалительного процесса в гайморовых полостях у детей.
Материал и методы: в течение 3 летнего периода обследованы 162 пациента с хроническим воспалительным процессом в гайморовых 
пазухах. У этих больных наблюдались гипертрофия миндалин (носоглоточной, нёбных), хронический тонзиллит. Всем пациентам проведены 
общеклинические, оториноларингологическое и рентгенологические методы исследования. Эффективность проведённого лечения оценива-
лась клинически непосредственно, через неделю и через три месяца.
Результаты: после проведённого хирургического лечения состояние детей улучшалось, они выписывались в удовлетворительном состоянии. 
Через три месяца у 87,7% обследованных наступило полное выздоровление: прекратилось гноетечение из носа, восстановилось носовое 
дыхание, прекратились головные боли. У 3,7%, несмотря на лечение, периодически возникал катаральный ринит, рентгенологически воспа-
лительный процесс в пазухах отсутствовал. И у 8,6% улучшения состояния не отмечалось ни клинически, ни рентгенологически, что, по-види-
мому, было связано со снижением иммунных сил организма. Этим пациентам, после выполненного оперативного лечения были проведены 
пункция и катетеризация гайморовой пазухи, ежедневные промывания, что способствовало в последующем стойкой ремиссии.
Заключение: изменения в гайморовых полостях у детей, страдающих аденоидными разращениями, встречаются довольно часто. Своевре-
менное удаление аденоидных разращений имеет большое профилактическое значение, так как предотвращает развитие воспалительного 
процесса в гайморовых полостях. В случае, если аденотомия не даёт эффекта, необходима пункция гайморовой полости с последующим 
консервативным лечением. Если же и это не приводит к выздоровлению, то показана операция на гайморовой пазухе.
Ключевые слова: аденоиды, лимфоглоточное кольцо Вальдейра-Пирогова, гайморит.
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Objective: To determine the influence of adenotomy on the course of the inflammatory process in the maxillary sinuses in children.
Methods: During the three-year period, examined 162 patients with the chronic inflammatory process in the maxillary sinuses. Hypertrophy of the 
tonsils (nasopharyngeal, palatine), chronic tonsillitis was observed in these patients. All patients underwent general clinical, otorhinolaryngological, 
and radiological methods of investigation. The effectiveness of the treatment was evaluated clinically immediately after a week and after three months.
Results: After surgical treatment, the condition of the children improved, they were discharged in a satisfactory condition. After three months, 87.7% 
of the patients underwent a full recovery: the suppuration from the nose stopped, nasal breathing was restored, and headaches stopped. In 3.7%, 
despite the treatment, catarrhal rhinitis periodically occurred, the radiological process in the sinuses was absent. And in 8.6% of the improvement of 
the condition was not observed either clinically or radiographically, that, apparently, was due to the reduction of the immune forces of the body. After 
these surgical procedures, puncture and catheterization of the maxillary sinus and daily rinsing were carried out to these patients, which contributed 
to the subsequent stable remission.
Conclusions: Changes in the maxillary cavities in children suffering from adenoid tumours occur quite often. The timely removal of adenoid cavities 
is of great prophylactic value since it prevents the development of the inflammatory process in the maxillary cavities. If the adenotomy does not give 
effect, the puncture of a maxillary sinus with the subsequent conservative treatment is necessary. If this does not lead to recovery, then the operation 
on the maxillary sinus is indicated.
Keywords: Adenoids, Waldeyer’s tonsillar ring, antritis.
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Б о л е з н и  у х а ,  г о р л а  и  н о с а

Введение
Диагноз воспаления верхнечелюстной пазухи у детей ста-

вится, фактически, на основании рентгенологических данных. 
Анамнез, характер слизистого отделяемого из носа в большин-
стве случаев могут иметь лишь относительное диагностическое 
значение, так как дети обычно никаких жалоб не предъявляют, а 

родители указывают на постоянные выделения из носа, затруд-
нение носового дыхания, особенно по ночам, беспокойный сон 
и вялость ребёнка; риноскопические данные не характерны: 
нижние носовые раковины обычно набухшие, носовые ходы за-
полнены большим количеством слизистого отделяемого [3].

Наблюдения показали, что у детей, страдающих гипертро-
фией носоглоточной миндалины, нередко имеется и гайморит, 
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выраженный в той или иной степени. При наличии аденоидных 
разращений нос и глотка разобщены, и отделяемое, задержива-
ющееся в носовой полости, легко попадает в гайморову пазуху, 
особенно при сморкании, поскольку давление воздуха в ней 
понижено. Кроме того, аденоидные разращения вызывают ве-
нозный застой, набухание слизистой оболочки носа и придаточ-
ных полостей, сужение их выводных отверстий, что способствует 
возникновению заболевания придаточных полостей [4-8]. Для 
предотвращения развития воспалительного процесса в гаймо-
ровых пазухах необходимо восстановить нормальную функцию 
носа: иными cловами, при наличии аденоидных разращений 
необходимо, в первую очередь, их удалить. Развитие и течение 
воспаления верхнечелюстных пазух зависит также от состояния 
реактивности детского организма и повышенной чувствительно-
сти к некоторым инфекциям [9-11]. Некоторые авторы придают 
большое значение аденоидным разращениям в происхождении 
гайморитов у детей и рекомендуют удалять их во всех случаях 
независимо от степени гипертрофии. Они считают, что чем рань-
ше устраняется причина нарушения носового дыхания, тем бла-
гоприятнее результаты [5, 6].           

К пункциям и оперативному вмешательству на гайморовой 
полости у детей нужно подходить с большой осторожностью, 
учитывая особенности строения лицевого скелета, находяще-
гося ещё в периоде роста и развития. Наличие двойного ряда 
зубов (молочных и постоянных), травмирование  которых при 
операции на гайморовой полости может вызвать временную, а, 
в некоторых случаях, и постоянную потерю чувствительности зу-
бов на оперированной стороне, вследствие чего в дальнейшем 
возникают проблемы с периодонтом и пульпой без последую-
щей регенерации [12-16].

Цель исследования
Определить значение аденотомии на течение воспалитель-

ного процесса в гайморовых полостях у детей.

Материал и методы
За период с 2013 по 2016 г.г. из общего числа детей, посту-

пивших в детское ЛОР отделение для оперативного лечения по 
поводу аденоидных разращений, гипертрофии миндалин или 
хронического тонзиллита, у 162 человек было выявлено заболе-
вание гайморовых полостей.  В  период пребывания в стацио-
наре детям проведено общеклиническое, оториноларинголо-
гическое и рентгенологическое обследование. Эффективность 
проведённой терапии оценивалась клинически непосредствен-
но во время, через неделю и через три месяца после лечения.

Полученные данные были обработаны методами вариа-
ционной статистики с вычислением качественных показателей в 
виде долей (%).

Результаты и их обсуждение
Из общего числа детей с аденоидными разращениями, 

гипертрофией миндалин или хроническим тонзиллитом, посту-
пивших в стационар, у 162 было выявлена патология гайморо-
вых полостей, что составило 2%. Ранее у них был диагностирован 
хронический ринит, по поводу чего проводилось консервативное 
лечение (медикаментозное, климатическое и физиотерапевти-
ческое), не давшее должного эффекта. Все дети были в возрасте 
от 5 до 14 лет: 5-8 лет (n=65), 9-11 лет (n=64) и 12-14 лет (n=33); в 
том числе мальчиков – 98 и девочек – 64. При поступлении жа-

лобы сводились, в основном, к явлениям хронического ринита: 
выделения из носа, затруднение носового дыхания, головная 
боль, вялость и быстрая утомляемость. 

При передней риноскопии у 63 детей была выявлена уме-
ренная набухлость нижних носовых раковин, отмечалось боль-
шое количество слизи в носовых ходах. У 82 человек обнару-
жены резко выраженные катаральные явления – сильный отёк 
нижних носовых раковин, обильное слизистое отделяемое, у 17 
больных, кроме того, наблюдалась отёчность передних концов 
средних носовых раковин и обильное слизисто-гнойное отделя-
емое. У всех детей носовое дыхание было резко затруднено. При 
задней риноскопии аденоидные разращения II степени выявле-
ны у 98 человек, III степени – у 64. При осмотре зева гипертрофия 
нёбных миндалин выявлена у 53 детей, хронический тонзиллит 
– у 37. У 72 детей имела место гипертрофия носоглоточной мин-
далины, у 53 – гипертрофия  носоглоточной и нёбных миндалин, 
а у 37 – гипертрофия  носоглоточной миндалины с хроническим 
тонзиллитом.

На рентгенограммах у 78 детей обнаружено двухстороннее 
гомогенное затемнение гайморовых полостей, у 23 – односто-
ронний процесс и у 61 – понижение их прозрачности.

Из 162 детей 72 подверглись аденотомии, 53 – аденотомии 
и тонзиллотомии и 37 – аденотомии и тонзиллэктомии. После 
проведения соответствующего оперативного лечения больные 
в удовлетворительном состоянии выписывались из стационара. 
В ближайшем и отдалённом периодах после операции никакие 
медикаментозные средства и физические методы лечения не 
применялись.

Через 3-10 месяцев после операции дети были обследо-
ваны повторно. Из 162 человек у 142 (88%) наступило полное 
выздоровление: прекратились выделения из носа, исчез отёк 
носовых раковин, восстановилось носовое дыхание, головные 
боли прекратились, пневматизация гайморовых полостей вос-
становилась (по данным рентгенограммы). У 6 (4%) детей пери-
одически возникал катаральный ринит, но рентгенологически 
пневматизация гайморовых полостей была нормальной. Толь-
ко у 14 (9%) оперированных не наблюдалось улучшения ни при 
клиническом, ни при рентгенологическом обследовании; они 
предъявляли те же жалобы, что и при поступлении. У этих детей 
при пункции гайморовых полостей получен гнойный экссудат; 
под влиянием последующих лечебных мероприятий (повторных 
пункций гайморовых полостей, медикаментозного и физическо-
го методов лечения) 13 детей выздоровели, и только одному 
была произведена двухсторонняя гайморотомия.

В качестве иллюстрации приводим краткую выписку из 
истории болезни. Больная С., 10 лет, поступила в ЛОР отделение 
с жалобами на затруднённое носовое дыхание и выделения из 
носа, имевшие место с пятилетнего возраста, а в семь лет у неё 
появились головные боли и утомляемость. После проведённо-
го лечения по поводу хронического ринита (медикаментозное 
и физическими методами) улучшения не наступило. Передняя 
риноскопия: резкая отёчность нижних носовых раковин, носо-
вые ходы заполнены слизистым отделяемым, носовое дыхание 
затруднено. Слизистая оболочка глотки не изменена, нёбные 
миндалины выступают из-за дужек, рыхлые; патологического се-
крета в лакунах нет. Аденоидные разращения почти полностью 
закрывают хоаны. На рентгенограмме обе гайморовы полости 
гомогенно затемнены. СОЭ – 5 мм в час, лейкоциты – 8 × 109/л, 
сдвига в формуле нет. Произведена аденотомия. Через 8 меся-
цев носовое дыхание свободное, носовые раковины не измене-
ны, выделений из носа нет, головные боли прекратились. Общее 
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состояние больной улучшилось. На рентгенограмме пневмати-
зация обеих гайморовых полостей нормальная. После операции 
консервативное лечение не проводилось. 

Заключение
Изменения в гайморовых полостях у детей, страдающих 

аденоидными разращениями, встречаются довольно часто. Сво-

евременное удаление аденоидных разращений имеет большое 
профилактическое значение, так как предотвращает развитие 
воспалительного процесса в гайморовых полостях. В случае, 
если аденотомия не дает эффекта, показана пункция гайморо-
вой полости с последующим консервативным лечением. Если 
же и это не приводит к выздоровлению, показана операция на 
гайморовой пазухе.
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