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В статье изложены основные особенности ультразвуковой 
диагностики хронического тонзиллита и тонзиллогенных карди­
альных поражений у детей. Выделены характерные особенности 
клиники, диагностики поражений сердечнососудистой системы на 
фоне хронического тонзиллита. С помощью ультразвукового ис­
следования описана характеристика изменений небных миндалин 
и сердца у детей с хроническим тонзиллитом. Так, определялись 
нечеткие контуры, утолщение капсулы, неоднородная структура 
небных миндалин, увеличение размеров последних до 20-30 мм, 
углубления лакун более 2 мм, кисты размерами от 1 до 4 мм, в 
большинстве случаев с обеих сторон. Со стороны сердца выявлены 
аритмии, малые аномалии развития в виде аномально располо­
женной хорды левого желудочка, пролапс митрального клапана с 
регургитацией, увеличение конечно-диастолического размера ле­
вого желудочка.
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Х ронический тонзиллит является актуальной проблемой соврем енной педиатрии. Это 
обусловлено ш ирокой распространенностью  данного заболевания, преимущ ественно среди д е ­
тей и лиц м олодого возраста, а такж е вероятностью  развития серьезны х ослож нений и хрони че­
ских заболеваний, особенно сердечнососудистой систем ы  [9, 11].

На соврем енном  этапе в структуре заболеваний сердечнососудистой систем ы  в детском  
возрасте отмечается рост невоспалительны х пораж ений миокарда (НП М ), что по частоте зани­
маю т первое место среди приобретенны х заболеваний органов кровообращ ения у  детей [4, 13].

Хотя в детском  возрасте эти заболевания почти не приводят к возникновению  сердеч­
нососудистой недостаточности, но они ограничиваю т адаптационны е возм ож ности детского 
организма и сниж аю т работоспособность в дальнейш ем  [3, 7, 12]. Очевидно, что сегодня н евоз­
мож но реш ить проблем у заболеваем ости взрослы х, не создав условия для раннего выявления, 
лечения и проф илактики кардиологической патологии у  детей [14].

Н есм отря на значительную  распространенность, Н П М  сих пор остаю тся одной из н аи ­
менее изученны х проблем  детской кардиологии. Эта кардиальная патология полиэтиологиче- 
ская, но, в настоящ ее время, у  детей значительную  часть составляю т пораж ения сердца тонзил- 
логенного генеза [10, 12].

Л итературны е данны е, касаю щ иеся проблем ы  диагностики, лечения тонзиллогенны х 
пораж ений сердечнососудистой системы  у  детей, довольно противоречивы  [3, 15]. Сущ ествует 
такж е терм инологические разногласия в определении данны х заболеваний. В литературе р аз­
ные авторы использую т терм ины  «тонзилогенная кардиодистония», «тонзилогенная кардио- 
миопатия», «ф ункциональная кардиопатия», «интоксикационные пораж ения сердца», «ней- 
роциркуляторная дистония», «вегетативная дистония по кардиальному типу», «другие пора­
жения сердца» [4, 8, 10, 12, 18]. Сегодня, в соответствии с М еж дународной классиф икацией за ­
болеваний 10 пересм отров, приказа М ОЗ У краины  от 19.07.2005 № 362, а такж е согласно р е­
комендаций Ам ериканской ассоциации сердца, вторичны е невоспалительны е заболевания 
сердца объединены  в одну группу и определяю тся как вторичная кардиопатия [4, 10, 18].

П оэтом у определение четких принципов классиф икации, диагностики и лечения этих 
наруш ений в детском  возрасте требует дальнейш ей разработки.

В соврем енной концепции патогенеза невоспалительны х пораж ений м иокарда тонзил- 
логенного генеза ведущ ая роль отводится метаболическим  наруш ениям. П ри наличии такого 
длительно сущ ествую щ его очага инф екции, как хронический тонзиллит, вклю чаю тся м еханиз­
мы ф изиолого-биохим ической адаптации. Возникновение дезадаптации сопровож дается у г­
лублением  м етаболических изменений в организм е, что м ож ет бы ть одним  из пусковы х м еха­
низмов невоспалительны х пораж ений миокарда тонзиллогенного генеза [2, 12].

Н аиболее вы раж енны е изменения наблю даю тся при неком пенсированной ф орме х р о ­
нического тонзиллита. О ни обусловлены  действием  нервно-реф лекторного, бактериемическо-
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го, токсинем ического и аллергического ф акторов. При отсутствии своеврем енного лечен ия тон- 
зиллогенны х кардиальны х ослож нений м огут возникать дистроф ические изменения в м иокар­
де и развитие в дальнейш ем  сердечной недостаточности [4, 5, 6, 10].

Требует больш его вним ания изучение соврем енны х м етодов диагностики хронического 
тонзиллита и тонзиллогенны х кардиальны х ослож нений, оценки ф ункционального состояния 
небны х миндалин и сердца, а такж е новы х м еханизм ов развития этой патологии.

Целью наш ей работы  стало изучение роли ультразвукового исследования в ди агн ости ­
ке тонзиллогенны х пораж ений сердечнососудистой системы  у  детей.

Материалы и методы исследования . О бследовано 40 детей (24 девочки и 16 м аль­
чиков) в возрасте 12-17 лет, больны х хроническим  тонзиллитом , которы е находились на леч е­
нии в Сумской городской детской клинической больнице. Группу I составили больны е с вто­
ричной (тонзиллогенной) кардиопатией (23 ребенка), группу II -  больны е хроническим  тон ­
зиллитом  без пораж ения сердечнососудистой системы  (17 детей), группу контроля -  15 практи­
чески здоровы х детей соответствую щ его возраста и пола. Всем детям  проведено общ ее кли ни­
ческое обследование, лабораторны е исследования, ультразвуковое исследование и оценка ф ук- 
ционального состояния сердечнососудистой системы  по данны м  электрокардиограф ии (ЭКГ) и 
кардиоинтервалограф ии (КИГ).

М етод ультразвуковой диагностики им еет ряд преимущ еств, что позволяет использо­
вать его в педиатрии: вы сокая инф ормативность, неинвазивность, безопасность для пациента, 
простота и доступность исполнения [16].

Эхокардиограф ия (Эхо-КГ) является одним  из важ ны х инструментальны х м етодов д и ­
агностики м ногих заболеваний сердца, что способствует раннем у определению  патогенетиче­
ских м еханизм ов развития патологии сердечнососудистой систем ы  [7, 17].

У льтразвуковое исследование м орф ологии небны х миндалин является сущ ественны м  
дополнением  к картине обы чного визуального описания отоларингологов и актуален в ди агн о­
стике, а такж е последую щ ем  вы боре лечения хронического тонзиллита у  детей [2].

У льтразвуковое исследование небны х миндалин проводилось на аппарате M edison 
SO N O ACE 8000 и Tosiba nem io 5500. И спользовался линейны й 7-10 М Гц датчик. П олож ение 
ребенка при обследовании -  леж а на спине, датчик располагался несколько медиальнее угла 
ниж ней челю сти, ориентирам и бы ли подчелю стны е ж елезы , m. digastricus, m. stylohuoideus. 
Н аправление плоскости сканирования -  под углом  30-60° к горизонтальной плоскости таким 
образом, чтобы плоскость сканирования м аксим ально срезала миндалину.

Результаты исследования. В результате проведенного исследования бы ло установ­
лено, что ж алобы , с которы ми обращ ались больны е хроническим  тонзиллитом , характеризова­
лись вы раж енны м  полиморф измом . У  всех детей сим птом ы  развивались постепенно.

П ричиной госпитализации 35 детей ((87,50±5,30)% ) бы ло ухудш ение состояния или 
возникновения ж алоб со стороны  сердечнососудистой системы. Б ольш инство детей с тонзилло- 
генной кардиопатией госпитализированы  с октября по апрель месяцы, что связано с обостр е­
нием  хронического тонзиллита в этот период года. Х арактерной бы ла связь ж алоб с обострени­
ем хронического тонзиллита.

У  всех детей с тонзиллогенной кардиопатией им ели м есто повторны е ангины, у  17 детей 
((42,50±7,92)% ) -  часты е ОРВИ (более 3-х раз в год).

Н аиболее часты м и клиническими проявлениям и заболевания бы ла боль в области 
сердца различного характера и интенсивности, которая возникала в связи с эмоциональны м 
или ф изическим  перенапряж ением  (у 30 детей ((75,00±6,93)% )).

У  25 детей ((62,50±7,75)% ), больны х тонзиллогенной кардиопатией наблю дались общ ая 
слабость и утом ляем ость при ф изической нагрузке. На головны е боли, головокруж ение ж ал о­
вались 12 детей  ((30,00±7,34)% ). О дыш ка при ф изической нагрузке имела место у  3 детей 
((7,50±4,22)% ), сердцебиение -  у  9 детей  ((22,50±6,69)% ), перебои в работе сердца -  у  6 детей 
((15,00±5,72)% ). 4 детей ((10,00±4,80)% ) ж алоб не имели, сохраняя удовлетворительную  ф и зи ­
ческую  активность, изм енения у  них в сердце бы ли обнаруж ены  при более тщ ательном  обсле­
довании.

На электрокардиограф ии у  детей с вторичны ми кардиопатиями бы ли вы явлены  сл е­
дую щ ие изменения: синусовая аритмия -  у  20 детей  ((50,00±8,01)% ), синусовая брадикардия -  
у  13 пациентов ((32,50±7,50)% ), локальны е наруш ения внутриж елудочкового проведения без 
его зам едления -  у  10 детей ((25,00±6,93)% ), синдром  ранней реполяризации ж елудочков -  у  9 
больны х ((22,50±6,69) %), синусовая тахикардия -  у  8 детей ((20,00±6,41)% ), наруш ение про­
цессов реполяризации -  у  7 пациентов ((17,50±6,00)% ), экстрасистолии -  у  3 больны х 
((7,50±4,22)% ), блокады  -  у  2 детей ((5,00±3,49)% ).

П о данны м  КИ Г установлено, что у  детей, больны х тонзиллогенной кардиопатией, 
ум еньш ается парасим патическое влияние и нарастает активность сим патоадреналовы х воздей­
ствий, им ела м есто гиперсимпатикотоническая вегетативная реактивность. Следует подчерк-
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нуть наличие гиперсимпатикотонии у  детей II группы, которая свидетельствует о напряж ении 
ком пенсаторны х м еханизм ов в регуляции сердечной деятельности и вегетативны е наруш ения у  
детей с хроническим  тонзиллитом , что им еет значение в патогенезе вторичной кардиопатии.

По данны м  ультразвукового исследования у  детей контрольной группы  (практически 
здоровы е дети) небны е м индалины  представлены  в виде овальны х структур разм ерам и до 
15 мм, однородной структуры, средней эхогенности.

У льтразвуковая картина патологических изм енений небны х миндалин у  детей, больны х 
хроническим  тонзиллитом  характеризовалась полиморф ностью  признаков, которы е отли ча­
лись у  детей разны х исследуем ы х групп (табл. 1).

Таблица 1
Ультразвуковые измения небных миндалин 

у детей с хроническим тонзиллитом

Характер ультразвуковых 
изменений

Группа I 
(n=23)

Група II 

(n=17)

Група сравнения 

(n=15)

Размеры 20-30 мм 15-20 мм До 15 мм

Контуры нечеткие четкие четкие

Эхогенность гиперэхогенная средняя средняя

Лакуны углублены больше 2мм углублены до 2 мм не углублены

Структура неоднородная однородная однородная

Фиброзные изменения
в виде линейных гиперэхо­

генных структур
отсутствуют отсутствуют

Кисты
анэхогенные округлые 

структуры 1-4 мм
отсутствуют отсутствуют

У  детей группы  II небны е м индалины  визуализировались с четким и контурами, средней 
эхогенности, однородной структуры, разм еры  -  15-20 мм, лакуны  углублены  до 2 мм. У  боль­
ных группы I регистрировались нечеткие контуры , утолщ ение капсулы , неоднородная структу­
ра небны х миндалин, разм еры  последних увеличивались до 20-30 мм, лакуны  углублены  более 
2 мм. Ф иброзны е изменения проявлялись в виде линейны х гиперэхогенны х структур по всей 
поверхности миндалин.

У  5 больны х ((21,74 ± 8,79)%) визуализировались кисты  в виде анэхогенны х округлы х 
структур разм ерам и от 1 до 4 мм, в больш инстве случаев -  с обеих сторон. На рисунке представ­
лена эхограмма небны х миндалин ребенка с хроническим  тонзиллитом , где визуализируется 
киста левой м индалины .

Рис. Эхограмма небных миндалин.
Киста левой небной миндалины у ребенка 15 лет с хроническим тонзиллитом

И зменения ультразвуковой картины  м индалин у  детей с вторичны ми (тонзиллогенны - 
ми) кардиопатиями м ож но сравнивать с изменениями на эхокардиограф ии. Так, у  больны х 
группы  II на эхокардиограф ии установлены  малы е аномалии развития -  аномально располо­
ж енная хорда левого ж елудочка -  у  2 детей, аритмии -  у  1 ребенка, разм еры  сердца -  в преде­
лах возрастны х норм. У  детей группы  I на эхо-К Г вы явлены  следую щ ие изменения: аритмии -  у  
10 детей ((43,48±10,57)% ), пролапс м итрального клапана (ПМ К) с м итральной регургитацией -  
у  9 детей ((39,13±10,41)% ), малы е аномалии развития в виде аномально располож енной хорды
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левого ж елудочка -  у  20 детей ((86,96±7,18)% ), увеличение конечно-диастолического размера 
(КДР) левого ж елудочка -  у  2 детей  ((8,70±6,01)% ). Такие показатели эхокардиограф ического 
исследования, как аномально располож енная хорда левого ж елудочка и аритмии, были д осто­
верно увеличены  у  детей группы  I (р<0,05). П ролапс м итрального клапана и увеличение КДР 
левого ж елудочка имели место на эхо-К Г только у  детей с тонзиллогенны м  пораж ением  сер ­
дечнососудистой системы . Следует подчеркнуть, ч то  у  детей  I исследуем ой группы, на ряду с 
вы раж енны ми изменениями по данны м  ультразвукового исследования м индалин и сердца, 
такж е бы ло обнаруж ено больш е признаков наруш ения сердечной деятельности по данны м  ЭКГ 
и КИГ, в отличие от детей II группы  исследования.

Выводы.
1. У  детей с хроническим  тонзиллитом  и вторичны ми невоспалительны м и кардиаль­

ными пораж ениям и им ели м есто нечеткие контуры, утолщ ение капсулы , неоднородная стр ук­
тура небны х миндалин, увеличение разм еров последних до  20-30 мм, углубления лакун больш е 
2 мм. Ф иброзны е изменения определялись в виде линейны х гиперэхогенны х структур по всей 
поверхности миндалин. Более чем  у  20 % больны х детей визулизировались кисты  разм ерам и от 
1 д о  4 мм.

2. В результате эхокардиограф ического исследования у  детей с вторичны ми кардиоп а­
тиями вы явлены  аритмии, м алы е аномалии развития в виде аномально располож енной хорды  
левого ж елудочка, увеличение конечнодиастолического разм ера левого ж елудочка, пролапс 
митрального клапана с регургитацией.

3. П атологические изменения м индалин и сердца по данн ы м  ультразвукового исследо­
вания были более значительны ми у  детей, страдавш их вторичной кардиопатией, в отличии от 
детей  с хроническим  тонзиллитом  без пораж ения сердечно-сосудистой системы.
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ULTRASOUND DIAGNOSIS OF CHRONIC TONSILLITIS AND TONSILLOGENNIC 
CARDIAC DAMAGES IN CHILDREN

The article describes the main features of the ultrasonic 
diagnosis of chronic tonsillitis and tonzillogenic cardiac lesions in 
children. The characteristics of the clinic, diagnosis of 
cardiovascular lesions with chronic tonsillitis were identified. The 
characteristic changes of the tonsils and the hearts of children 
with chronic tonsillitis are described with the help of ultrasound. 
The fuzzy contours, thickening of the capsule, the inhomogeneous 
structure of the tonsils, enlargement of the latter to 20-30 mm, 
deepening gaps greater than 2 mm, cyst size from 1 to 4 mm, in 
most cases on both sides were idefined. The heart detected arr­
hythmia, small abnormalities in the form of anomalously located 
chords of the left ventricle, mitral valve prolapse with regurgita­
tion, increased left ventricular size.
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