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Лимфоидное глоточное кольцо Пирогова�Вальдей�
ера представляет собой единую лимфоаденоидную
ткань, сгруппированную в крупные миндалины. Глав�
ными его органами являются небные, носоглоточная,
язычная и трубные миндалины. Располагаясь на пере�
крестке дыхательного и пищеварительного трактов, оно
является аванпостом иммунной системы, своеобразным
иммунным рецептором, с которого начинается реали�
зация клеточного и гуморального иммунитета [7,8].

Хронический аденоидит, хронический тонзиллит –
наиболее распространенные заболевания среди хрони�
ческих форм патологии детского возраста, а аденото�
мия остается самым частым хирургическим вмешатель�
ством у детей в практике оториноларинголога. Глоточ�
ная миндалина, являясь частью лимфаденоидного гло�
точного кольца, подобно другим его компонентам, мо�
жет находиться как в состоянии истинной гипертро�
фии, так и в состоянии острого или хронического вос�
паления, становясь источником бактериальной сенси�
билизации, патологической импульсации на дыхатель�
ные пути, вегетативную нервную и иммунную системы

организма. Цитологические и иммунологические ис�
следования содержимого лакун миндалин и их биопта�
тов свидетельствуют о выраженных нарушениях клеточ�
ного звена местного иммунитета [7]. Низкая способ�
ность лимфоидной ткани к синтезу полноценных ан�
тител ведет к компенсаторной гиперплазии органов
лимфоглоточного кольца с формированием лимфоаде�
нопатии. При компенсированном хроническом адено�
тонзиллите доминирует иммунореактивный тип воспа�
ления, при декомпенсированном – гипоиммунный.
При гипертрофическом хроническом аденотонзилли�
те выявляется лимфопролиферативный тип с элемен�
тами аллергического воспаления [2,4,5]. В детском воз�
расте значительное место в структуре хронических вос�
палительных заболеваний лимфоидного глоточного
кольца принадлежит гипертрофическому аденотонзил�
литу. Существуют консервативный и оперативный виды
лечения данной патологии. Консервативное лечение
включает ирригационную терапию, физиолечение,
применение гомеопатичеких препаратов. К аденотомии
при хроническом аденоидите следует прибегать, если
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этапное, проводимое в течение 3�6 месяцев, консерва�
тивное лечение оказалось не эффективным [1]. Все чаще
отмечается наличие у детей сочетанной патологии ги�
пертрофии лимфоидного глоточного кольца и аллерги�
ческого ринита или атопического дерматита, что неред�
ко является причиной таких осложнений как экссуда�
тивный средний отит, риносинусит, которые с трудом

Рис. 1. Динамика основных симптомов.

чали антигистаминный препарат 2�го поколения цитери�
зин в возрастной дозировке.

Первая (контроль) группа детей в количестве 18 чело�
век (средний возраст – 4,8 года, 8 мальчиков и 10 девочек)
с хроническим аденоидитом, гипертрофией аденоидов II
степени (12 человек) и III степени (6 человек) получала
комплексную терапию без применения топического кор�
тикостороида.

Вторая группа (опыт) в количестве 18 человек (сред�

Рис. 2. Динамика степени гипертрофии аденоидов.

поддаются обычному стандартному лече�
нию. Традиционное хирургическое лече�
ние (аденотомия) у больных с отягощен�
ным аллергоанамнезом не дает стойкого
эффекта, часто отмечаются рецидивы аде�
ноидов.

Целью исследования является оценка эф�
фективности метода консервативного лечения
хронического аденоидита у детей с примене�
нием топических кортикостероидов.

Материалы и методы
Проведено рандомизированное, откры�

тое исследование эффективности топическо�
го кортикостероида мометазона фуроата при
хроническом аденоидите, гипертрофии гло�
точной миндалины. В исследовании прини�
мали участие 36 детей обоего пола, в возрас�
те 3�8 лет, имеющие отягощенный аллергоа�
намнез в виде атопического дерматита, ал�
лергического ринита легкого течения. Диаг�
ноз устанавливался на основании данных
анамнеза (стабильное нарушение носового дыхания, храп
и беспокойства во время сна, частые ОРВИ) и данных

Таблица 1

Эффективность использования топических кортикостероидов в
терапии хронического аденоидита

Показания          Группы больных

1 2

Ринорея 0,28±0,11 0,17±0,09

Назальная обструкция днем 1,06±0,17* 0,22±0,10*

Назальная обструкция ночью 1,22±0,26* 0,56±0,12*

Степень гипертрофии аденоидов 2,22±0,10* 1,78±0,16*

Примечание: средняя арифметическая плюс минус ошибка, * � отли�
чия в группах значимы, р<0,05.

объективного обследования (передней и задней
риноскопии, пальцевого исследования носоглот�
ки), бактериологического исследования и рино�
цитограммы, полного гематологического анализа
крови, обследования аллерголога. После общекли�
нического, аллергологического и инструментально�
го обследования детям назначалось лечение.

Консервативная терапия хронического адено�
идита в обеих группах включала три основных вида
местного воздействия: ирригационная терапия,
лазеротерапия, антигистаминные препараты и
местная противовоспалительная терапия. Прово�
дилась гидровакуум�санация носа 0,9% раствором
хлорида натрия курсом 10 процедур. Лазеротера�
пия с использованием гелий�неонового излучения
в видимом красном диапазоне. Облучение небной
миндалины проводили через рот, а глоточной мин�
далины – эндоназально № 10. Все больные полу�

ний возраст – 4,5 года, 6 мальчиков и 12 девочек) с хрони�
ческим аденоидитом, гипертрофией аденоидов III степе�
ни (у всех детей) получала в составе комплексной терапии
– мометазона фуроат по 1 ингаляции 50 мкг в каждый но�
совой ход 1 раз в сутки 1 месяц.

Работа одобрена этическим комитетом больницы. Ре�
зультаты подвергнуты статистической обработке с исполь�

зованием пакета программ STATISTICA 6.0, значимость
различий оценивали по t�критерию Стьюдента, считая их
существенными при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Эффективность лечения оценивалась по динамике

субъективной оценки выраженно�
сти симптомов назальной об�
струкции и по данным объектив�
ного осмотра еженедельно в тече�
ние 1 месяца. Клинические сим�
птомы (ринорея, заложенность
носа днем и в ночное время) оце�
нивались в баллах по каждому
симптому и суммарно: 0 – нет
симптомов, 1 – легкие симптомы,
2 – умеренно выраженные симп�
томы, 3 – выраженные симптомы.
Данные эндоскопического обсле�
дования (изменение размера аде�
ноидных вегетаций при задней
риноскопии) оценивались по сте�
пени их гипертрофии. Данные
представлены на графике (рис. 1).

Анализируя динамику регрес�
са основных симптомов, отмече�
но более эффективное купирова�

ние ринореи у больных 2 группы, получавших момета�
зона фуроат. Назальная обструкция в дневное время ку�
пировалась к концу 4�ой недели у больных 2 группы,
но сохранились в легкой степени в 1 группе. В ночное
время также отмечено значительное улучшение носо�
вого дыхания во 2�ой группе.

Степень гипертрофии глоточной миндалины (рис.
2) значимо уменьшилась у больных, получавших моме�



81

Сибирский медицинский журнал, 2008, № 5

© ГОЛЬТВАНИЦА Г.А., ШИРШОВ Ю.А., МАРУЕВА Н.А., КРИЦКАЯ Ю.А., ЛЕОНТЬЕВАЕ.В.,
ПЕТРОВА.П. – 2008

ПРИЧИНЫ ФАРМАКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ ЭПИЛЕПСИИ У
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Резюме. Проанализирована противоэпилептическая терапия у 228 детей с фармакорезистентыми эпилепсиями, воз�
раст от 4 месяцев до 15 лет. Уровень противосудорожных препаратов в плазме, не соответствующий терапевтичес�
кому, зарегистрирован у 160, иррациональная политерапия – у 69, неадекватность препарата форме эпилепсии и
типу припадков – у 65 пациентов. Достижение терапевтического уровня концентрации в плазме привело к ремиссии
припадков у 79, снижению частоты более чем на 50 % – у 30, менее чем на 50 % – у 17 пациентов. Перевод с режима
политерапии на монтотерапию сопровождался ремиссией – у 36, снижением частоты более чем на 50 % – у 11, менее
чем на 50 % – у 7 пациентов. При назначении препарата соответственно форме эпилепсии и типу припадков ремис�
сия зарегистрирована у 21, снижение частоты более чем на 50 % – у 11, менее чем на 50 % – у 9 пациентов.
Ключевые слова: эпилепсия фармакорезистентная, терапевтический лекарственный мониторинг антиконвульсан�
тов в плазме, иррациональная политерапия.

REASONS OF CHILDREN’S AND TEENAGERS’ PHARMACOLOGY RESISTANCE TO
EPILEPSY (ON THE DATA OF CHITA REGION ANTIEPILEPTIC CENTRE)
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Summary. Antiepileptic therapy of 228 children with pharmacology resistance to epilepsies, aged from 4 months to 15
years, has bееn analyzed. The level of antispasmolic preparations in plasma, not соrrеsроnding to therapeutic one, is registered
in 160 cases; irrаtiоnаl polytherapy in 69 cases; по adequacy of preparation to the form of epilepsy and the type of attacks in
65 cases. The achievement of therapeutic level of concentration in plasma led to the remission of epileptic attacks in 79
cases; the reduction of frequency more than 50 % in 30 cases, less than 50 % in 17 cases. The transition from polytherapy to
monotherapy caused remission in 36 cases; the reduction of frequency more than 50% in 11 cases, less than 50 % in 7 cases.
When the medicine was prescribed in accordance with the form of epilepsy and the type of attacks remission is registered in
21 cases, the reduction of frequency more than 50 % in 11 cases, less than 50 % in 9 cases.

Кеу  words: pharmacology resistant epilepsy, therapeutic medicinal monitoring of anticonvulsive preparations in plasma,
irrаtiоnаl polytherapy.
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тазона фуроат (p<0,05). Итоговая оценка эффективно�
сти использования топических кортикостероидов пред�
ставлена в таблице.

По нашим данным, степень увеличения глоточной
миндалины, выявляемая при задней риноскопии и
пальцевом исследовании носоглотки, могет быть обус�
ловлена не только истиной гипертрофией лимфоидной
ткани, но и воспалительными и аллергическими изме�
нениями, которые уменьшаются на фоне лечения то�
пическими кортикостероидами. Это утверждение со�
впадает с данными других авторов [3,6,7], в соответ�
ствии с которыми, в основу медикаментозного лечения
хронического аденоидита у детей с отягощенным аллер�
гоанамнезом в первую очередь следует ставить не анти�
бактериальные средства, а десенсибилизирующую те�
рапию, в том числе топические кортикостероиды. У
детей, страдающих аллергическим ринитом, в процесс

может вовлекаться слизистая оболочка придаточных
пазух носа, развивается отек аденоидных вегетаций,
стимулируя их гипертрофию. Проводимая в таких слу�
чаях аденотомия не дает ожидаемого терапевтического
результата, у больных вновь развивается затруднение
носового дыхания из�за развития аллергического вос�
паления аденоидных вегетаций [3,6,7].

Таким образом, применение топического кортико�
стероида мометазона фуроата в виде назального спрея
в дозе 50 мкг однократно утром на протяжении 30 дней
приводило к исчезновению симптомов воспаления, в
том числе и аллергического, и значительно уменьшало
объем лимфоидной ткани в носоглотке. В лечении хро�
нического аденоидита с гипертрофией глоточной мин�
далины у детей с отягощенным аллергологическим анам�
незом рекомендован курс топических кортикостероидов
как альтернатива аденотомии.


