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ИЗМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ВОСПАЛЕНИЯХ НЕБНЫХ, 
ГЛОТОЧНОЙ МИНДАЛИН В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

Б. В. Тюрин

VARIATIONS IN FUNCTIONAL STATE OF VEGETATIVE NERVOUS SYSTEM AT 
CHRONIC NON-SPECIFIC INFLAMED OF PALATINE TONSILS 
AND PHARYNGEAL TONSIL IN CHILDHOOD

B. V. Tyurin

ГУЗ «Тамбовская областная детская больница»
(Главный врач – засл. врач РФ А. И. Петров)

Обследованы дети с хроническим неспецифическим тонзиллитом и хроническим аденои-
дитом. Состояние вегетативной нервной системы исследовалось методом кардиоинтервало-
графии. Выявлены нарушения статуса вегетативной нервной системы. В исследуемой группе 
превалировала дистония, n = 31 (симпатикотония и парасимпатикотония). У детей с эйто-
ническим исходным вегетативным тонусом (n = 11) вегетативная реактивность была неста-
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бильной. Зарегистрирована симпатикотоническая либо гиперсимпатикотоническая (n = 8) и 
асимпатикотоническая (n = 3) реактивность. Для комплексного обследования детей, страда-
ющих хроническими неспецифическими воспалительными заболеваниями глотки, рекомендовано 
исследование функционального состояния вегетативной нервной системы посредством кардио-
интервалографии.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, хронический аденоидит, вегетативная дисто-
ния, дети.

Библиография: 10 источников.
Children with chronic nonspecific tonsillitis and chronic adenoiditis were examined. Status of the 

vegetative nervous system was tested by the method of cardiointervalgraphy. The status violations of 
the autonomic nervous system were discovered in this group. Dysautonomia prevailed (sympathicotonia 
and parasympathicotonia (n = 31)). Vegetative reactivity was not stable for children with initial eutonic 
vegetative tonus (n = 11). Sympathicotonia or hypersympathicotonia (n = 8) and asympathicotonia 
(n = 3) were registered. The functional state test of the vegetative nervous system by cardiointervalgraphy 
method is recommended for complex examination of children with chronic nonspecific inflammatory 
diseases of the throat. 

Key words: chronic tonsillitis, chronic adenoiditis, dysautonomia, children.
Bibliography: 10 sources.

Функциональная связь иммунной и вегетативной нервной системами признается всеми ав-
торами, но не принимается во внимание при лечении заболеваний [2]. Неудовлетворенность ре-
зультатами лечения воспалительных заболеваний глотки диктует необходимость поиска новой 
тактики. Вегетативная нервная система активно участвует в воспалительных и репаративно-
гиперпластических процессах и во многом определяет их динамику. Неадекватная вегетатив-
ная реактивность, включающая защитные механизмы, может формировать синдром патологи-
ческой адаптации [1, 7]. Патологическая адаптация при воспалительных заболеваниях глотки 
может проявиться гиперплазией лимфаденоидной ткани [7], способствовать переходу воспа-
ления в хронический процесс [6]. И. Б. Солдатов [9], указывал на необходимость изучения 
нервного аппарата лимфаденоидного кольца глотки. Нейрогистологические исследования 
И. Б. Солдатова показали: глоточная миндалина содержит мякотные и безмякотные нервные 
волокна, причем последние численно преобладают, хотя и мякотные волокна представлены в 
значительном количестве. Пучки нервных волокон встречаются в глубине лимфоидной ткани 
в подэпителиальном слое, где они образуют довольно сложные нервные сплетения. В лимфо-
идной и соединительной тканях аденоидных разращений, среди разнообразных по структуре 
нервных окончаний, И. Б. Солдатов обнаружил постоянно встречающиеся рецепторы, снаб-
женные множественными крупнопластинчатыми ретикулярами. Т. И. Шустова с соавт. указы-
вает на адренергическую иннервацию нервных окончаний в лимфаденоидной ткани [7, 10].

Таким образом, воспаление в полости глотки может нарушать нормальное функциониро-
вание не только сегментарной вегетативной системы, но и надсегментарных вегетативных об-
разований, приводя к вегетативной дисфункции. Для детского возраста важны определение и 
отражение в диагнозе общей характеристики вегетативной нервной системы [1].

Вегетативная реактивность характеризует направленность и степень изменения показате-
лей, отражающих состояние вегетативной нервной системы в момент перехода из одного со-
стояния в другое. Вегетативное обеспечение деятельности отражает возможность поддержа-
ния оптимального уровня функционирования вегетативной нервной системы при различных 
ситуациях нагрузочного характера. Определение исходного тонуса, реактивности и обеспече-
ния деятельности позволяет с большей полнотой судить о состоянии вегетативной нервной 
системы – важнейшего звена реактивности организма в целом [3]. Проведение кардиоинтер-
валографии в клиноортостатической пробе позволяет судить не только об исходном вегета-
тивном тонусе, но и о вегетативной реактивности и вегетативном обеспечении деятельности. 
Сопоставление признаков, отражающих состояние вегетативной нервной системы и выявляе-
мых при использовании вопросников, диагностических таблиц и проб, с параметрами кардио-
интервалографии (КИГ) убеждает: КИГ – достоверный информативный метод исследования 
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вегетативного статуса у детей, позволяющий наиболее полно объективизировать полученные 
данные [7]. Неоднократные исследования В. Н. Лазарева, А. Е. Суздальцева убедительно до-
казывают совпадение результатов КИГ с данными клинического неврологического исследова-
ния и данными электроэнцефалографии [4, 5]. 

Цель исследования. Изучение состояния вегетативной нервной системы у детей, стра-
дающих хроническим неспецифическим воспалением небных миндалин, глоточной минда-
лины.

Пациенты и методы исследования. Обследовано 42 ребенка с неспецифическими воспа-
лительными заболеваниями глотки в возрасте от 3 до 15 лет, в том числе 20 девочек и 22 маль-
чика. Из них пациентов с клиническим диагнозом хронический аденоидит – 24, с диагнозом 
хронический неспецифический тонзиллит – 18. 

Критериями отбора в группу обследования были следующие клинические признаки хро-
нического неспецифического воспаления миндалин. Диагноз хронического аденоидита стави-
ли на основании анамнеза, эндоскопического исследования полости носа и глотки. Частота 
обострений более 2 раз в год. Кашель. Слизисто-гнойное отделяемое на задней стенке глотки. 
Полнокровие поверхности глоточной миндалины. Гнойное или слизисто-гнойное отделяемое 
в лакунах глоточной миндалины. Хронический тонзиллит диагностировали при наличии 2 и 
более местных признаков по классификации И. Б. Солдатова. Для осмотра состояния верхнего 
этажа глотки использовали фиброскоп «Olimpus» диаметром 4,2 мм. 

Критериями исключения были аллергические заболевания (аллергический ринит, бронхи-
альная астма, атопический дерматит и т. д.), гипертрофический ринит, значительное искрив-
ление перегородки носа, воспалительные заболевания полости носа и околоносовых пазух, 
врожденные заболевания.

Для выявления жалоб вегетативного характера использовал «Вопросник для выявления 
признаков вегетативных изменений»[1], заполняемый обследуемым пациентом или их роди-
телями. Этот метод позволяет выявить наличие СВД не только у больных, но и у лиц, не предъ-
являющих активных жалоб.

Регистрировали КИГ в клиноортостатической пробе следующим образом: после 10-минут-
ного отдыха в положении лежа проводили 1-ю запись КИГ (исходную); 2-ю – регистрировали 
в положении стоя, сразу же после перехода в вертикальное положение, затем больной стоял 10 
мин; 3-ю запись КИГ осуществляли на 1-й, 2-й минутах после возвращения в горизонтальное 
положение. В каждом из 3 массивов кардиоциклов рассчитывали индекс напряжения (ИН), т. 
е. соответственно ИН1, ИН2, ИН3. Запись кардиоинтервалограмм проводилась во II электро-
кардиографическом отведении. Обычно регистрировали 100 последовательных кардиоциклов 
(R–R). Регистрацию проводили в положении лежа на спине после 10-минутного отдыха, до 
проведения различного рода травмирующих манипуляций. Повторные записи КИГ (в дина-
мике) проводили в одни и те же часы при одинаковых условиях окружающей среды. За норму 
принимали показатели КИГ здоровых детей [1, 3].

Результаты исследования. При анализе анкет («Вопросник для выявления признаков ве-
гетативных изменений») сумма баллов составила 15 и меньше. Из 42 обследованных детей 
только 6 детей не предъявляли жалоб вегетативного характера. Из этих 6 случаев гармонии 
вегетативного состояния ни у кого не отмечено. 3 ребенка [хронический аденоидит (n = 2), хро-
нический тонзиллит (n = 1)] были с эйтоническим исходным тонусом, но у двоих из них выяв-
лена симпатикотоническая реактивность, у одного – гиперсимпатикотоническая реактивность 
при удовлетворительной вегетативной обеспеченности. У остальных 3 детей из 6, не предъ-
являвших жалоб вегетативного характера, выявлено следующее: симпатикотония с нормото-
нической реактивностью и удовлетворительной обеспеченностью (n = 1); симпатикотония с 
нормотонической реактивностью и неудовлетворительной вегетативной обеспеченностью 
(n = 1); парасимпатикотония с симпатикотонической реактивностью и неудовлетворительной 
вегетативной обеспеченностью (n = 1). 

Частота встречаемости хронического тонзиллита и аденоидита в исследуемой группе не 
зависела от пола, но зависела от возраста ребенка. Чем старше ребенок, тем чаще встречается 
хронический неспецифический тонзиллит (correlations 0,48 при n = 42, p < 0,05).
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У исследуемых детей в исходном вегетативном тонусе превалировала дистония, n = 31 
(симпатикотония и парасимпатикотония). Это составило 71% (39% – симпатикотония и 32% – 
парасимпатикотония). У всех детей с эйтоническим исходным вегетативным тонусом (29%, 
n = 11) вегетативная реактивность не была стабильной. Зарегистрирована симпатикотониче-
ская либо гиперсимпатикотоническая (n = 8) и асимпатикотоническая (n = 3) реактивность. 

Вегетативная обеспеченность детей, страдающих хроническими неспецифическими вос-
палительными заболеваниями глотки, была недостаточной в 62% (n = 26), избыточной в 10% 
(n = 4) и лишь в 28% (n = 12) нормальной. 

Вегетативная реактивность, как и вегетативная обеспеченность, в группе, по данным ис-
следования, не зависела от возраста ребенка (соответственно сorrelations 0,08 при p < 0,05 
N = 42; сorrelations 0,12 при p < 0,05, N = 42). У детей младшего возраста в исходном вегетатив-
ном тонусе превалировала симпатикотония, у детей старшего возраста – парасимпатикотония 
(сorrelations 0,52 при p < 0,05, N = 42) (рис.). 

Таким образом, ни у одного ребенка, страдающего неспецифическими воспалительными 
заболеваниями глотки, не отмечалось гармонии вегетативного состояния. Эти данные согла-
суются с результатами В. Н. Лазарева, А. Е. Суздальцева [4,5], Т. И. Шустова, М. Б. Самотокин, 
А. А. Науменко и др. [7, 9, 10]. 

Выводы
1. Хронический неспецифический тонзиллит, хронический аденоидит у детей протекают 

с нарушением функционального состояния вегетативной нервной системы.
2. Исследование вегетативного тонуса, вегетативной реактивности и вегетативной обе-

спеченности позволяет дифференцировано подходить к лечению детей с хроническими неспеци-
фическими воспалительными заболеваниями миндалин.

3. Исследование функционального состояния вегетативной нервной системы рекомендуется 
для комплексной оценки состояния детей, страдающих хроническим неспецифическим тонзил-
литом, хроническим аденоидитом.
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ПАРАТОНЗИЛЛЯРНЫМ АБСЦЕССОМ И ШЕЙНЫМ ЛИМФАДЕНИТОМ
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ALGORITHM OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF PATIENTS
BY PARATONZILLAR ABSCESS AND NECK LYMPHADENITIS

D. R. Fernando, Y. V. Nazarochkin, A. I. Proskurin, B. A. Greenberg
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(Ректор – засл. врач РФ, проф. Х. М. Галимзянов)
2 ФГУ «Научно-клинический центр оториноларингологии ФМБА России»
(Директор – проф. Н. А. Дайхес)
3 ГУЗ «Александро-Мариинская областная клиническая больница», г. Астрахань
(Гл. врач – канд. мед. наук В. Г. Акишкин)

Проведено клиническое наблюдение с участием 89 больных паратонзиллярным абсцессом, 
осложненным острым неспецифическим шейным лимфаденитом, включавшее в себя комплекс 
инструментальных и лабораторных методов исследования и инновационных способов анти-
бактериальной терапии. В результате исследования был разработан алгоритм диагностики 
и лечения, позволяющий сократить сроки определения лечебной тактики и снизить риск сеп-
тических осложнений. Предложенный алгоритм основан на объективных критериях (данных 
ультразвукового сканирования, тонкоигольной аспирационной биопсии, концентраций сыворо-
точных интерлейкинов).

Ключевые слова: паратонзиллярный абсцесс, лимфаденит, ультразвуковое исследование, 
эндолимфонодулярное введение.

Библиография: 15 источников.
Is carried out clinical observation with the participation by 89 of patients with paratonzillar abscess, 

complicated by acute unspecific neck lymphadenitis, that included the complex of the instrument and 
laboratory methods of study and innovation methods of antibacterial therapy. As a result of the study 
was developed an algorithm of diagnostics and treatment, which makes it possible to reduce the periods 
of the determination of therapeutic tactics and to decrease the risk of septic complications. The algorithm 
proposed is based on objective criteria (data of ultrasonic scanning, aspiration biopsy, the determination 
of the concentrations of serum interleukins).

Key words: paratonzillar abscess, lymphadenitis, ultrasonic study, endolymfonodular introduction.
Bibliography: 15 sources.

Оптимизация лечения гнойно-воспалительных заболеваний глотки, составляющих до 
28,6% всех заболеваний ЛОР-органов, по сей день остается актуальной проблемой [1–5, 7, 
9, 10]. Среди неотложной оториноларингологической патологии паратонзиллярный абсцесс 


