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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Распространенность хронических заболеваний миндалин по-
стоянно увеличивается среди детей различных возрастов. На сегодняшний 
день вопросы лечения пациентов детского возраста с хроническими заболева-
ниями верхних дыхательных путей остаются дискутабельными и требуют 
новых подходов к терапии.
Цель исследования. Изучить клинико-анамнестические характеристики те-
чения хронических воспалительных заболеваний аденоидов у детей 3–6 лет 
с оценкой эффективности включения в программу послеоперационной реаби-
литации пробиотического средства.
Методы. Обследовано 100 детей в возрасте 3–6 лет с хроническими воспали-
тельными процессами носоглотки. Пациентов разделили на 2 сопоставимые 
группы в зависимости от проводимых лечебных и реабилитационных меро-
приятий. Проведено анкетирование родителей для определения степени вы-
раженности клинических симптомов до лечения и через 30 дней после прове-
денной аденотомии.
Результаты. Оценивалась частота возникновения и длительность течения 
вирусных инфекций у детей с хроническим аденоидитом, которые до опера-
ции: 80 % переносили острые респираторные инфекции (ОРИ) 1 раз в 2 месяца 
и чаще, 62 % выздоравливали более чем за 7 дней. По результатам анкетиро-
вания после лечения наблюдали статистически значимое снижение частоты 
встречаемости следующих симптомов у детей в исследуемых группах: зат
рудненное носовое дыхание, храп, кашель, неприятный запах изо рта. В основ-
ной группе наблюдается выраженное снижение интенсивности затруднения 
дыхания через нос (на 84 %) и частоты встречаемости нарушений сна (на 58 %) 
после лечения пробиотиком.
Заключение. Данные анкетирования после лечения демонстрируют эффек-
тивность в аспекте регресса клинической симптоматики в обеих группах. 
Однако по таким симптомам, как снижение интенсивности затруднения ды-
хания через нос и частота встречаемости нарушений сна, определена более 
высокая лечебная эффективность применения пробиотического препарата 
на фоне аденотомии.
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ABSTRACT

Background. The prevalence of chronic tonsil diseases is constantly increasing among 
children of different ages. To date, the treatment of pediatric patients with chronic dis-
eases of the upper respiratory tract remains controversial and requires new therapeutic 
approaches.
Aim. To study the clinical and anamnestic characteristics of chronic adenoiditis in chil-
dren aged 3-6 years and to evaluate the effectiveness of including a probiotic drug 
in postoperative rehabilitation.
Methods. A total of 100 children aged 3–6 years with chronic inflammatory process-
es of the nasopharynx were examined. The patients were divided into 2 comparable 
groups, depending on the treatment and rehabilitation measures received. A parent 
survey was conducted to assess the severity of clinical symptoms before treatment 
and 30 days after adenotomy.
Results. The frequency and duration of viral infections in children with chronic ade-
noiditis were assessed. Before surgery, 62 % of children had acute respiratory infections 
(ARIs) once every 2 months or more, and 62 % had ARI episodes lasting more than 7 days. 
According to the survey results, after treatment there was a statistically significant de-
crease in the frequency of the following symptoms in children in both study groups: dif-
ficulty in nasal breathing, snoring, cough, and bad breath. In the main group, there was 
a marked decrease in the intensity of nasal breathing difficulty (by 84 %) and in the fre-
quency of sleep disorders (by 58 %) after probiotic treatment.
Conclusion. The post‑treatment survey data demonstrate regression of clinical symp-
toms in both groups. However, with respect to symptoms such as decreased intensity 
of nasal breathing and reduced frequency of sleep disorders, higher therapeutic effica-
cy was observed when a probiotic was used as an adjunct to adenotomy.

Keywords: chronic adenoiditis, adenotomy, probiotics, Bifidobacterium longum 
MC-42, clinical manifestations
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ОБОСНОВАНИЕ

Аденоиды (глоточная миндалина) и миндалины 
(нёбные, трубные и язычная) — это скопления лим-
фоидной ткани, образующие кольцо Пирогова – Валь-
дейера, благодаря которому осуществляется скрининг 
микроорганизмов, проникающих в организм человека 
через верхние дыхательные пути, с целью уничтоже-
ния местных патогенов путём активации эффекторных 
клеток иммунной системы и клеток памяти [1]. Однако 
указанные анатомические образования могут служить 
и резервуарами для патогенных и условно-патогенных 
бактерий, способствуя развитию рецидивирующих 
и хронических инфекций респираторного тракта. Это 
происходит за счёт формирования стойких бактери-
альных биопленок: микроорганизмы прикрепляются 
к поверхностям миндалин и создают матрицу, которая 
защищает их от иммунного ответа макроорганизма 
и снижает чувствительность к антибактериальным пре-
паратам [2].

Частота как аллергических, так и хронических 
воспалительных заболеваний миндалин возрастает 
в большинстве стран среди взрослых пациентов и де-
тей всех возрастных групп [3]. Хронические болезни 
носо- и ротоглотки являются следствием персистирую-
щей инфекции в миндалинах, что может быть обуслов-
лено как высокой вирулентностью микробиоценоза 
респираторного тракта, так и сочетанием или самостоя
тельно протекающей сенсибилизацией организма, 
первичной цилиарной дискинезией или врожденными 
дефектами иммунного реагирования. На сегодняшний 
день достоверные статистические данные об истинном 
распространении хронических воспалительных забо-
леваний небных миндалин и аденоидов в Российской 
Федерации отсутствуют.

Особое внимание уделяется проблеме часто и дли-
тельно болеющих рекуррентными инфекциями де-
тей, которая наиболее актуальна для представителей 
дошкольного и младшего школьного возраста (до 10 
лет) [4]. Высокая частота заболеваемости острыми ре-
спираторными инфекциями (ОРИ) в данном возрасте 
обусловлена особенностями строения верхних дыха-
тельных путей (в частности, узостью их просвета) и из-
быточной гипертрофией лимфоидной ткани, связанной 
с формированием иммунной системы [5]. Доказано, 
что наличие хронических воспалительных процессов 
носовой полости у детей связано также с изменениями 
в составе местной микробиоты: локальное воспаление 
ограничивает спектр микробных таксонов, способных 
к колонизации носоглотки, а дисбиотическая среда 
может способствовать адгезии новых специфических 
бактериальных групп и их чрезмерному росту [6]. Из-
вестно, что условно-патогенные бактерии могут тран-
зиторно или регулярно обнаруживаться на слизистой 
оболочке разных отделов глотки и у здоровых детей. 
К данным микроорганизмам относятся представите-
ли следующих родов и видов: Neisseria, Streptococcus 
pyogenes, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, 
Actinomyces, Bacteroides, Prevotella и другие [2].

Хронические воспалительные заболевания у детей 
чаще проявляются рецидивирующими болями в горле, 
затрудненным глотанием, храпом, ротовым дыханием 
и нарушениями сна, крайним проявлением которого 
является обструктивное апноэ сна. С возрастом к ука-
занным выше симптомам присоединяются постоянный 
неприятный запах изо рта, изменения голоса и диском-
форт при глотании [2]. Указанные клинические про-
явления заметно снижают качество жизни пациен-
тов детского возраста, оказывая негативное влияние 
на их социальное становление и освоение школьных 
образовательных программ, чем и обоснована необхо-
димость поиска более эффективных методов лечения.

На сегодняшний день вопросы диагностики и ле-
чения пациентов детского возраста с хроническими 
заболеваниями миндалин остаются дискутабельными 
и требуют поиска новых подходов к терапии. Тради-
ционным методом лечения детей с персистирующими 
инфекциями, протекающими на фоне гипертрофии 
миндалин, считается хирургическое вмешательство, 
которое, однако, не всегда является эффективным [5]. 
Накопленные знания о специфике состава и физиологи-
ческих свойствах индигенной микрофлоры ротоглотки 
определяют целесообразность назначения препара-
тов, поддерживающих состав микробиоценоза верх-
них отделов дыхательных путей, которые способны 
вызывать не только облегчение и даже полное купиро-
вание симптомов заболевания, но и обеспечивать ини-
циацию и поддержание региональных репаративных 
процессов, а также профилактику обострений основ-
ного заболевания [7]. Ранее было продемонстрирова-
но позитивное влияние на клиническую симптоматику 
применения пробиотических средств при тонзилли-
тах у детей, в частности S. salivarius [8]. Это дало повод 
для поиска других пробиотических средств, которые 
способны влиять на динамику клинического течения 
воспалительных заболеваний верхних отделов респи-
раторного тракта. Эффективность применения штамма 
Bifidobacterium longum MC-42 была показана в прак-
тике ЛОР-врачей и закреплена методическими реко-
мендациями для терапевтов и оториноларингологов 
«Хронические очаги инфекции глотки и сопряженная 
соматическая патология» [9]. Однако исследований, 
посвященных использованию данного штамма бифи-
добактерий в послеоперационном периоде в составе 
комплексной терапии у детей с хроническим воспа-
лением верхних дыхательных путей в отечественной 
и зарубежной литературе авторами работы обнаруже-
но не было, что подтверждает новизну проводимого 
исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение клинико-анамнестических характери-
стик течения хронических воспалительных заболева-
ний аденоидов у детей 3–6 лет с оценкой эффектив-
ности включения в программу послеоперационной 
реабилитации пробиотического средства.
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МЕТОДЫ

Условия проведения исследования
В исследование были включены 100 детей в воз-

расте от 3 до 6 лет (мальчики – 57 %, девочки – 43 %) 
с хроническими воспалительными процессами носо-
глотки (код по МКБ-10: J35.9 Хроническая болезнь мин-
далин и аденоидов). Верификация диагноза проводи-
лась врачами-оториноларингологами. Хирургическое 
лечение было проведено 100 детям на базе ГБУЗ НСО 
«Городская детская клиническая больница скорой ме-
дицинской помощи». 

Характеристики групп
До проведенного лечения пациенты были рандо-

мизированы с использованием компьютерной про-
граммы генератора случайных чисел на 2 группы в со-
отношении 1:1.

В 1 группу (контрольная) вошли пациенты с прове-
денным оперативным лечением в объеме аденоидэк-
томии под общей анестезией.

2 группа (основная) представлена пациентами 
с проведенным оперативным лечением в объеме аде-
ноидэктомии под общей анестезией, получающими 
в послеоперационном периоде орошение носоглотки 
раствором пробиотика в течение 30 дней после опе-
рации (14 дней трансназально и перорально, 16 дней 
только перорально).

Описание медицинского вмешательства
В качестве пробиотической поддержки пациен-

там в диету включали приём биологически активной 
добавки (БАД) в жидкой форме, содержащей бифидо-
бактерии штамма Bifidobacterium longum MC-42 и реко-
мендованного для употребления пациентами с рожде-
ния (СГР RU.77.99.88.003.Е00157304.16 от 12.04.2016, 
изготовленный в соответствии с ТУ 9224-010-70517093-
2015). Количество активных бифидобактерий В. Longum 
МС-42 в 1 см3 продукта на конец срока годности состав-
ляет 5 х 108 КОЕ/г в естественной среде своих метабо-
литов (летучих короткоцепочечных жирных кислот 
и др.). Хранение при температуре 4  ±  2°С. Пробиотик 
назначали пациенту per os и интраназально в дозе, до-
статочной и приемлемой для использования в детской 
лечебной практике. Доза применяемого препарата со-
ответствовала рекомендуемой суточной дозе пробио-
тической добавки для детей от 3 до 6 лет и составила 
от 4 мл до 6 мл в сутки. Использование БАДа проводи-
лось в соответствии с Методическими рекомендация-
ми, утвержденными на заседании координационно-ме-
тодического совета по последипломному образованию 
ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России 06.04.2018, прото-
кол №  98 [9]. Согласно результатам лабораторных ис-
пытаний используемый БАД соответствует требова-
ниям Системы Добровольной сертификации пищевых 
продуктов и биологически активных добавок к пище 
«Система сертификации ГОСТ Р Федеральное агентство 
по техническому регулированию и метрологии». В об-
ласти применения данного пробиотика входят приме-
нение для нормализации микрофлоры и улучшения 
барьерной функции слизистых оболочек человека.

Проведение опроса
Были проведены анкетирование родителей паци-

ентов, сбор жалоб и анамнеза и клинический осмотр 
детей врачом-оториноларингологом. Анкетирование 
родителей проводилось с целью определения степе-
ни выраженности клинических симптомов до лечения 
и через 30 дней после проведенных реабилитацион-
ных мероприятий для уточнения анамнеза и включало 
следующие показатели: затрудненное носовое дыха-
ние, кашель, снижение слуха, наличие насморка, гну-
савости, нарушения сна, храпа, запаха изо рта. Каждый 
из предложенных критериев оценивался родителями 
до и после проведенного лечения от 0 до 10 баллов, где 
0 — это отсутствие, а 10 — наличие ярко выраженного 
симптома. Кроме того, были проанализированы часто-
та и средняя продолжительность острых респиратор-
ных заболеваний у детей всех исследуемых групп.

Критерии соответствия
Критерии включения:
•	 возраст (3–6 лет);
•	 установленный ранее диагноз хронического 

воспалительного заболевания миндалин и аденоидов 
с гипертрофией 2–3 степеней (код по МКБ-10: J35.9).

Критерии невключения:
•	 наличие аллергического ринита, бронхиаль-

ной астмы, острых вирусных инфекций, первичной 
цилиарной дискинезии, врожденных дефектов иммун-
ного реагирования, системных и онкологических забо-
леваний, тяжелых соматических заболевания в стадии 
обострения.

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Оцениваемыми показателями служили анамнести-

ческие и клинико-функциональные особенности тече-
ния хронических воспалительных заболеваний небных 
миндалин и аденоидов у детей.

Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Предварительный расчет необходимого размера 

выборки не проводили.
Статистические методы
Статистический анализ проводился в пакете стати-

стических программ STATISTICA v.10 (StatSoft Inc, США). 
Использовались следующие описательные статистики: 
количество человек и процент от численности груп-
пы  (%). Для анализа различий между группами был 
использован двусторонний вариант точного критерия 
Фишера (Fisher exact p, two-tailed) с множественным 
сравнением при помощи поправки Бонферрони. Ана-
лиз повторных наблюдений до и после лечения про-
водился с использованием двустороннего варианта 
z-критерия для связанных выборок. Минимальную ве-
роятность справедливости нулевой гипотезы прини-
мали при 5%-м уровне значимости (р ≤ 0,05).

Этическая экспертиза
Все данные пациентов были обезличены, до-

ступ к исходным данным ограничен. Исследование 
проводилось в рамках диссертационной работы, 
одобрено Локальным этическим комитетом ФГБОУ 
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университет» Минздрава России, протокол №  111 
от 29.11.2018 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Формирование выборки исследования
В исследование были включены 100 детей в возрас-

те от 3 до 6 лет с хроническими болезнями миндалин 
и аденоидов, верифицированными врачами-отори-
ноларингологами. Группы были сопоставимы по полу 
и возрасту: в 1 группе (основной) наблюдались 58  % 
мальчиков и 42 % девочек, средний возраст равен 5,42 
лет; во 2 группе (контрольной) – 56 % мальчиков и 44 % 
девочек, средний возраст – 5,2 лет.

Показания для проведения оперативного лечения 
пациентов определялись лечащими врачами пациен-
тов. К ним относились: стойкое затруднение носового 
дыхания более 3 месяцев на фоне консервативной те-
рапии, храп во сне с элементами апноэ (остановки ды-
хания на фоне храпа с продолжающимися попытками 
экскурсии грудной клетки с дальнейшим шумным вдо-
хом) – со слов законных представителей; длительный 
экссудативный отит (более 3 месяцев) на фоне прово-
димой консервативной терапии.

Основные результаты исследования
Частота и длительность ОРИ у детей с хрони-

ческими воспалительными заболеваниями миндалин 
и аденоидов

Все законные представители предъявляли жалобы 
на невозможность посещения организованных детских 
коллективов в связи с частыми заболеваниями.

До проведенного лечения и реабилитационных ме-
роприятий частота возникновения вирусных инфекций 
верхних дыхательных путей у пациентов всех групп ста-
тистически значимо не различалась (p > 0,05): 80 % пе-
реносили ОРИ 1 раз в 2 месяца и чаще (табл. 1).

Продолжительность течения ОРИ у обследуемых 
детей всех групп варьировала от 3–4 дней до 14 и бо-
лее дней: в 62 % случаев выздоровление от инфекци-
онных болезней респираторного тракта достигалось 
более чем за 7 дней (табл. 2).

Клиническая симптоматика и степень 
её выраженности

Затрудненное носовое дыхание до начала терапии 
отмечалось у 98 % лиц, включенных в исследование, 
и имело одинаковую степень выраженности в срав-
ниваемых группах (p > 0,05). При этом на 7–8 баллов 
данный симптом оценили 18 % участников, а на 9–10 
баллов – 7 %. После проведённого лечения в каждой 
из групп значительно увеличилось число пациен-
тов, подчеркнувших полное отсутствие затруднений 
при носовом дыхании (0 баллов): на 52  % в 1 группе 
(p < 0,0001), на 84 % во 2 группе (p < 0,0001) соответ-
ственно (рис.  1). Оценка на 7–10 баллов по данному 
критерию после проведения медицинских вмеша-
тельств не отмечалась. Наиболее выраженное сниже-
ние интенсивности затруднения дыхания через нос 

после проведенного лечения выявлено в группе № 2 
(p1-2 = 0,0027).

До лечения храп наблюдался у 81 % от числа всех 
пациентов. Наивысшие баллы (9–10) по шкале степе-
ни выраженности указали 7  % участников исследова-
ния, на 7–8 баллов данный симптом оценили 17 % лиц. 
После хирургического вмешательства достоверное 
уменьшение выраженности храпа отмечалось в обеих 
группах. Так, после лечения отсутствие данного прояв-
ления отметили 78 % представителей 1 группы (до ле-
чения – 4 %, p < 0,0001), 66 % – 2 группы (до лечения – 
8  %, p  <  0,0001). На 7–10 баллов выраженность храпа 
оценили 0 % всех лиц, участвующих в исследовании.

ТАБЛИЦА 1

ЧАСТОТА ОРИ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
С ХРОНИЧЕСКИМИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ МИНДАЛИН И АДЕНОИДОВ

TABLE 1

FREQUENCY OF ACUTE RESPIRATORY VIRAL 
INFECTIONS IN PRESCHOOL CHILDREN WITH 
CHRONIC INFLAMMATORY DISEASES OF THE 
TONSILS AND ADENOIDS

ТАБЛИЦА 2

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ОРИ У ДЕТЕЙ 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ХРОНИЧЕСКИМИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
МИНДАЛИН И АДЕНОИДОВ

TABLE 2

DURATION OF ARI IN PRESCHOOL CHILDREN 
WITH CHRONIC INFLAMMATORY DISEASES OF THE 
TONSILS AND ADENOIDS

Группа
Частота
ОРИ

Группа №1 
(n=50) [1]

Группа №2 
(n=50) [2]

чел. (%) чел. (%)

1р/2 нед 6 (12%) 10 (20%)

1р/мес 14 (28%) 19 (38%)

1р/2 мес 20 (40%) 11 (22%)

1р/3мес 7 (14%) 4 (8%)

1р/6мес 2 (4%) 5 (10%)

1р/год 0 (0%) 1 (2%)

Группа

Средняя 
длительность 
ОРИ

Группа №1 
(n=50) [1]

Группа №2 
(n=50) [2]

чел. (%) чел. (%)

3–4 дня 1 (2%) 4 (8%)

5–7 дней 12 (24%) 21 (42%)

7–10 дней 16 (32%) 14 (28%)

10–14 дней 12 (24%) 9 (18%)

14 и более дней 9 (18%) 2 (4%)
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Гнусавость до применения любых методов лечения 
замечена у 80 % всех обследуемых детей. После прове-
дения терапии достоверно увеличилось число анкети-
руемых, отмечающих отсутствие этого симптома, в каж
дой из групп: с 14 % до начала терапии до 76 % через 
30 дней после проведенного вмешательства в 1 груп-
пе (р < 0,0001), с 18 % до 86 % во 2 группе (р < 0,0001) 
соответственно. Если до начала лечения на 4 и более 
баллов выраженность гнусавости оценивали 48 % про-
анкетированных, то после проведенной терапии такую 
оценку дали всего 3 % участников.

До начала терапии нарушения сна имели место 
быть у 75 % от числа всех пациентов, данное число до-
стоверно уменьшилось после проведенной терапии, 
внутри групп выявлено следующее распределение. 
Так, до проведения вмешательств данный симптом на-
блюдался у 14  % представителей группы №  1, у 20  % 
группы №  2, тогда как после – значения стали рав-
ны 78 % (р < 0,0001), 98 % (р < 0,0001) соответственно 
(рис.  2). Выраженность нарушения сна была неинтен-
сивной: у 45 % всех опрошенных до лечения она варьи-
ровала от 1 до 3 баллов включительно, а после – только 
1 участник (0,67 %) отметил степень нарушения сна на 4 
и более баллов. Наиболее значимые позитивные изме-
нения наблюдались во 2 группе (p1-2 = 0,0114).

Длительный насморк до проведения медикамен-
тозного и/или оперативного вмешательства наблюдал-
ся у 63  % всех обследуемых лиц (74  % и 52  % в 1 и 2 
группах соответственно), достоверных различий при 
оценке выраженности клинических проявлений между 
группами не обнаружено (p > 0,05). После проведенно-
го лечения оценка ринореи на 0 баллов значимо изме-
нилась в 1 группе (с 26  % до начала терапии до 82  % 
после, р < 0,0001).

Кашель до госпитализации и начала терапии 
как проявление болезни был замечен у 51 % всех об-
следуемых лиц и при его наличии чаще оценивался 

пациентами на 1–3 балла (у 26  % группы №  1, 34  % 
группы №  2). Количество оценок, соответствующих 
полному отсутствию данного признака, после приме-
нения хирургического вмешательства, значительно 
увеличилось во всех группах: с 60 % до 92 % в 1 группе 
(р = 0,0002), с 56 % до 92 % во 2 группе (р < 0,0001).

Помимо перечисленных выше симптомов, до стар-
та лечения у 35 % от числа всех обследуемых пациентов 
отмечалось появление запаха изо рта, а 28 % предъяв-
ляли жалобы на снижение слуха. Через 30 дней после 
проведенной коррекции состояния количество лиц, 
у которых выявлялся неприятный запах изо рта, досто-
верно сократилось в 1 и 2 группах на 30 % (р = 0,0001), 
36  % (р  <  0,0001) соответственно. Число пациентов, 
предъявляющих жалоб на снижение слуха, значитель-
но уменьшилось в 1 и 2 группах на 24  % (р  =  0,0005) 
и 28 % (р = 0,0003) соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
В ходе исследования были выявлены наиболее ча-

сто встречающиеся клинические симптомы хрониче-
ских воспалительных заболеваний небных миндалин 
и аденоидов, наблюдающиеся более чем в ¾ случаев: 
затрудненное носовое дыхание, храп, гнусавость и на-
рушения сна. Более половины пациентов испытывали 
длительный насморк и кашель. Самыми выраженны-
ми проявлениями, оцениваемыми по шкале на 9–10 
баллов, были храп и затрудненное носовое дыхание. 
Практически у всех детей, подвергшихся удалению ги-
пертрофированной глоточной миндалины, отмечалось 
улучшение клинической картины заболевания, однако 
в отношении таких симптомов, как снижение интенсив-
ности затруднения дыхания через нос и частота встре-
чаемости нарушений сна, определена более высокая 
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РИС. 1. 
Оценка затруднения носового дыхания на 0 баллов до и после 
проведенного лечения. р – достоверность различий анализи-
руемых показателей до и после лечения
FIG. 1. 
Assessment of nasal breathing difficulty by 0 points before and af-
ter the treatment. p is the reliability of the differences between the 
analyzed parameters before and after treatment

РИС. 2. 
Оценка нарушения сна на 0 баллов до и после проведенного 
лечения. р – достоверность различий анализируемых показа-
телей до и после лечения
FIG. 2. 
Assessment of sleep disorders by 0 points before and after the 
treatment. p is the reliability of the differences between the ana-
lyzed parameters before and after treatment
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лечебная эффективность использования в диете штам-
ма Bifidobacterium longum MC-42 после аденотомии.

Обсуждение основного результата 
исследования

Данные анкетирования, полученные после про-
ведённых медицинских процедур, подтверждают эф-
фективность в отношении регресса клинической сим-
птоматики после аденотомии как без пробиотической 
коррекции микробиома носоглотки (1), так и на фоне 
орошения носоглотки раствором пробиотика в после-
операционном периоде (2). При этом согласно данным 
нашего исследования, более эффективным лечеб-
но-реабилитационным методом в отношении восста-
новления носового дыхания и сна стало применение 
пробиотического препарата после проведенной аде-
нотомии (группа № 2).

Известно, что выполненное по показаниям опе-
ративное лечение аденоидных вегетаций оказыва-
ет положительное влияние на качество жизни детей 
[10]. В литературных данных, посвященных оптимиза-
ции лечения хронического аденоидита, упоминается, 
что аденотомия является самой частой хирургической 
операцией, проводимой лицам детского возраста в ото-
риноларингологических отделениях [11]. В ряде кли-
нических случаев проводится частичная аденотомия, 
поскольку аденоидные вегетации являются важными 
иммунокомпетентными органами для индукции муко-
зального и системного иммунного ответа [10]. Помимо 
этого, при анализе 22 рандомизированных контроли-
руемых исследований, сравнивающих эффективность 
полного и частичного удаления нёбных миндалин 
и аденоидов у детей, был сделан вывод, что тонзилло-
томия приводит к более быстрому восстановлению 
активности (в течении 4-х суток) и уменьшению числа 
послеоперационных осложнений, которые требуют ме-
дицинского вмешательства в первую неделю после опе-
рации [12]. Из-за отсутствия чётких критериев понятия 
рецидива (повторного роста) аденоидов и нёбных мин-
далин невозможно оценить его истинную распростра-
нённость в популяции, однако известно, что до 25,7 % 
и до 11,9  % прооперированных детей подвергаются 
повторной аденотомии или тонзиллотомии/тонзилэк-
томии соответственно [13]. Это обуславливает необхо-
димость контроля клинической симптоматики и дли-
тельного наблюдения за детьми после хирургического 
вмешательства, а также указывает на целесообразность 
поиска наиболее оптимального метода проведения по-
слеоперационных реабилитационных мероприятий.

Применение консервативных методов лечения (ир-
ригационная терапия, топические антимикробные пре-
параты) при аденоидите доказали свою эффективность 
и включены в российские клинические рекомендации 
с уровнем убедительности А [14]. В медицинском сооб-
ществе также обсуждается возможность применения 
бактериальных лизатов, иммуномодуляторов, натуро-
патических и гомеопатических средств [15]. В нашем 
исследовании проводился анализ эффективности при-
менения пробиотических препаратов для коррекции ми-
кроэкологического состояния носоглотки. Полученные 

результаты достоверно подтверждают снижение степе-
ни выраженности клинических проявлений после оро-
шения носоглотки раствором пробиотика как на фоне 
стандартного медикаментозного лечения, так и после 
хирургического вмешательства. Ранее было доказано 
позитивное влияние комменсалов ротовой полости при 
рекуррентных тонзиллитах, в частности S. salivarius: при 
сочетании традиционного консервативного лечения 
и применения оральных пробиотиков у обследуемых 
детей быстрее наблюдалась положительная динамика 
в отношении как объективных местных и общих про-
явлений заболевания, так и субъективных – ощущения 
инородного тела в горле и боли. В основе механизма 
действия лежит способность данной бактерии к про-
дукции саливарицина А – бактериоцина, который инги-
бирует наиболее значимого возбудителя реккурентных 
тонзиллитов S.  pyogenes [8]. Также есть сведения, под-
тверждающие эффективность применения пробиоти-
ческих препаратов при респираторных инфекциях, ча-
стота которых значительно увеличивается у пациентов, 
страдающих хроническими воспалительными заболева-
ниями носоглотки. Так, в исследовании, в ходе которого 
70 детей в течение 2-х недель принимали пробиотики, 
содержащие Bifidobacterium и Lactobacillus аcidophilus, на-
блюдалось снижение частоты рецидивирующих инфек-
ционного ринита, среднего отита и бронхиолита у паци-
ентов [16]. Maya-Barrios А. et. аl в 2021 году [17] доказали, 
что применение штаммов Limosilactobacillus reuteri также 
является эффективным средством в отношении умень-
шения симптомов фарингита или тонзиллита у детей. 
В отечественном исследовании при назначении про-
биотика, содержащего Bifidobacterium bifidum, отмеча-
лось сокращение частоты респираторных заболеваний 
и облегчение их течения [18]. Обоснованность примене-
ния оральных пробиотиков при хронических болезнях 
миндалин и аденоидов обусловливается тем, что вирус-
ные инфекции являются триггером для обострения дан-
ных заболеваний. На основании перечисленного выше, 
можно сделать вывод о том, что применение пробиоти-
ческих препаратов на фоне проведённого оперативно-
го вмешательства может значительно повысить каче-
ство жизни пациентов с хроническими заболеваниями 
верхних дыхательных путей, оказав влияние не только 
на клиническую симптоматику, но и на течение респира-
торных инфекций.

Ограничения исследования
Ограничениями исследования являлись неболь-

шая исследуемая выборка пациентов, непродолжи-
тельное время наблюдения после проведения хирур-
гического и терапевтического вмешательств (1 месяц).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результаты исследования свиде-
тельствуют о том, что после проведения лечебных 
мероприятий наблюдается положительное влияние 
применяемых методик на динамику клинических сим-
птомов, что подтверждает их высокую эффективность. 
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Наряду с этим более выраженное позитивное действие 
в отношении купирования затрудненного носового 
дыхания и нарушений сна определяется при примене-
нии пробиотического препарата после проведённой 
аденотомии.
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