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Заложенность носа, нарушение носо-
вого дыхания и выделения из полости носа 
являются наиболее частыми жалобами, ко-
торые предъявляют родители при обраще-
нии к отоларингологам и педиатрам. Данное 
состояние может быть обусловлено гипер-
трофией аденоидных вегетаций. Аденоиды, 
также известные как глоточные миндалины, 
представляют собой совокупность лимфо-
эпителиальной ткани в верхней части носо-
глотки, медиальной к отверстиям евстахие-
вой трубы. В сочетании с небными, языч-
ными и трубными миндалинами аденоиды 
составляют структуру, известную как коль-
цо Пирогова-Вальдейера.  

Гипертрофия аденоидов (ГА) – это 
обструктивное состояние, связанное с уве-
личением их размеров. Распространенность 
этой патологии в детском возрасте состав-
ляет от 28 до 34% [1]. Согласно литератур-
ным данным, это состояние может сопро-
вождаться и/или быть обусловленным ал-
лергическим ринитом. Так, при обследова-
нии 117 детей в возрасте от 1 года до 14 лет 
с ГА аллергический ринит (АР) был выяв-
лен у 70,3% детей, то время как в контроль-
ной группе 100 человек (дети с другими, не 
имеющими отношения к заложенности носа 
диагнозами) это соотношение было гораздо 
ниже и составило 10% [2]. 

Согласно результатам другого иссле-
дования, 22% детей с аллергическим рини-
том имели ГА выше 2-й степени. У 80% 
детей, страдающих АР, не было удовлетво-
рительных результатов после аденоидэкто-
мии [3]. Методом случайной выборки у 84 
детей с ГА проведено аллерготестирование 
к Dermatophagoides Pteronyssinus и/или D. 

Farinae. Сенсибилизацию выявлено у 38 % 
детей [4].  

Примечателен и тот факт, что отсут-
ствие настороженности относительно ал-
лергологической патологии и отсутствие 
этиопатогенетического лечения может быть 
причиной рецидива ГА. Так, по обобщен-
ным данным, рецидивы гипертрофии аде-
ноидных вегетаций выявлены в диапазоне 
от 1,3% до 26,0%. Наибольшее количество 
рецидивов выявлено у больных с АР в 
анамнезе: 18-26% [5]. У 80% детей, стра-
дающих АР, не было удовлетворительных 
результатов после аденоидэктомии! [3]. 

Учитывая большой разброс данных о 
процентном соотношении больных с аллер-
гическим ринитом в структуре больных с 
гипертрофией аденоидных вегетаций, нами 
было выполнено проспективное исследова-
ние в случайной выборке. 

 
Цель исследования: выяснить распро-

страненность аллергического ринита среди 
пациентов с нарушением носового дыхания, 
вызванного гипертрофией аденоидных веге-
таций. 

 
Материалы и методы 
Под нашим наблюдением находилось 

50 детей в возрасте от 4 до 10 лет. Из них 
мальчиков было 28 (56%), девочек – 22 
(44%). Основными жалобами было нару-
шение носового дыхания и частые насмор-
ки. Все пациенты были обследованы ото-
ларингологом. Выполнялась передняя и 
задняя риноскопия, при необходимости – 
эндоскопия полости носа для установления 
диагноза «гипертрофия аденоидных веге-
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таций» и выявления степени гипертрофии. 
Кроме того, всем обследованным выполня-
лось комплексное скрининговое исследо-
вание, которое позволяло выявить сенси-
билизацию по уровню специфических IgE 
к наиболее распространенным ингаляци-
онным аллергенам (ингаляционные аллер-
гены пыльцы деревьев, луговых и сорных 
трав, клещей домашней пыли, плесневых 
грибов, эпидермиса животных), а также к 
наиболее распространенным пищевым ал-
лергенам (свинина, телятина, курица, бе-
лок/желток, мучные изделия, рис, соя, мо-
локо, банан). 

 
Результаты и их обсуждение 
По результатам обследования гипер-

трофия аденоидных вегетаций 2-й степени 
выявлена у 5 пациентов (10%), 3-й степени 
– у 44 (88%) и 4-й степени – у 1 (2%). Сен-
сибилизация к ингаляционным аллергенам 
выявлена 48% случаев. В 8% случаев она 
сочеталась с пищевой аллергией. Наличие 
только пищевой аллергии выявлено у 1 (2%) 
обследованного.  

Аллергия к бытовым аллергенам была 
установлена в 24% случаев, к пыльцевым – 
в 28% случаев. Сочетание сенсибилизации к 
бытовым и пыльцевым аллергенам выявле-
но в 4% случаев. Из пыльцевых аллергенов 
наиболее часто встречались тимофеевка, 
береза и амброзия, из бытовых – клещи до-
машней пыли.  

Полученные результаты совпадают с 
литературными данными, и уточняют их на 
данной территории. Исходя из результатов 
исследования, почти каждый второй ребе-
нок, страдающий гипертрофией аденоидных 
вегетаций, может иметь сенсибилизацию к 
тем или иным аллергенам, что требует как 
проведения определенных диагностических 
мероприятий, так и правильного лечения с 
учетом возможности наличия аллергиче-
ской патологии. В противном случае, после 
удаления аденоидных вегетаций мы не по-
лучим ожидаемых результатов в плане нор-
мализации носового дыхания, также высока 
вероятность рецидива. Кроме того, наличие 
аллергии в анамнезе может способствовать 
разрастанию аденоидных вегетаций, а свое-
временно начатое этиопатогенетическое 
лечение позволит уменьшить размер аде-

ноидов, а в ряде случаев даже избежать хи-
рургического вмешательства. 

Учитывая результаты нашего иссле-
дования, а также данные сравнительных 
исследований других авторов, в которых 
сравниваются результаты лечения детей с 
аллергическим ринитом с наличием гипер-
трофии аденоидов и детей с АР без ГА, 
можно сделать вывод о том, что формиро-
вание сенсибилизации к аэроаллергенам 
ассоциируется с увеличением риска гипер-
трофии аденоидов. В связи с этим Кохра-
новский систематический обзор по приме-
нению интраназальных кортикостероидов 
при гипертрофии аденоидов сделал заклю-
чение: «Интраназальные кортикостероиды 
могут значительно уменьшить симптомы 
заложенности носа у детей с умеренной и 
тяжелой гипертрофией аденоидов, и это 
улучшение может быть связано с уменьше-
нием размера аденоидных вегетаций ...» [6-
8].  

Какие же топические кортикостерои-
ды лучше применять в детском возрасте? 
Прежде всего, это препараты с широким 
профилем безопасности – отсутствием сис-
темного эффекта. По результатам много-
численных клинических исследований, та-
ким препаратом является мометазона фуро-
ат [8]. Он разрешен к использованию с 2-
летнего возраста, что свидетельствует об 
отсутствии системного эффекта при его 
долговременном использовании [9]. Высо-
кое сродство с рецептором проявляется в 
выраженной местной активности. Высокая 
липофильность препарата обеспечивает 
быстрое начало действия. Действие момета-
зона фуроата в течение 24 часов обуславли-
вает удобный режим приема. 

 
Выводы 
1. В результате проведенного иссле-

дования сенсибилизация к ингаляционным 
аллергенам выявлена у 48% обследованных 
пациентов. 

2. Своевременная терапия топически-
ми назальными кортикостероидами боль-
ных с гипертрофией аденоидных вегетаций 
позволяет избежать рецидивов после аде-
ноидэктомии и нормализовать носовое ды-
хание, а в ряде случаев избежать хирурги-
ческого вмешательства. 
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АДЕНОЇДИ І АЛЕРГІЧНИЙ РИНІТ: ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК ОЧЕВИДНИЙ? 
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А н о т а ц і я   

Актуальність: Закладеність носа, порушення носового дихання та виділення з порожнини носа – 
найбільш поширені скарги, з якими звертаються батьки хворих дітей до отоларинголога та педіатра. По-
ширеність алергічної патології у хворих з гіпертрофією аденоїдних вегетацій варіює, за даними різних 
авторів, від 22 до 73%.  

Мета: З метою визначення поширеності алергічного риніту серед хворих з гіпертрофією аденоїд-
них вегетацій проведено проспективне дослідження в випадковій вибірці. 

Матеріали і методи: Обстежено 50 дітей з гіпертрофією аденоїдних вегетацій віком від 4 до 14 
років. Проведено комплексне скринінгове дослідження, що дозволило виявити сенсибілізацію за рівнем 
специфічних IgE до найбільш поширених інгаляційних та харчових алергенів. 

Результати: Виявлено сенсибілізацію до інгаляційних алергенів у 48% випадків. В 8% випадків 
вона співпадала с харчовою алергією. Тільки харчова алергія виявлена у 1 дитини (2 %). Своєчасна терапія 
топічними назальними кортикостероїдами хворих з гіпертрофією аденоїдних вегетацій дозволить уникну-
ти рецидивів після аденоїдектомії і нормалізувати носове дихання, а в ряді випадків, уникнути хірургічно-
го втручання. 

Ключові слова: аденоїдні вегетації, алергія, аденоїдектомія, мометазона фуроат. 
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HYPERTROPHY OF ADENOID VEGETATION: CAUSES AND METHODS OF TREATMENT 

Yaremchuk SE 
State Institution «O.S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology  

of National Academy of Medical Sciences of Ukraine» 
E-mail: s.yarem4uk@gmail.com 

A b s t r a c t  

Topicality: Nasal congestion, nasal breathing disorders and nasal discharge are the most common com-
plaints that parents of ill children refer to an otolaryngologist and pediatrician. The prevalence of allergic patholo-
gy in patients with adenoid vegetation hypertrophy (AН) varies from 22 to 73% according to various authors.  

Aim: To determine the prevalence of allergic rhinitis among patients with hypertrophy of adenoid vegeta-
tions, a prospective study was conducted. 

Materials and methods: 50 children with hypertrophy of adenoid vegetation aged 4 to 14 years were ex-
amined. A comprehensive screening study to detect specific IgE sensitization to the most common inhalation and 
food allergens. 

Results: Sensitization to inhaled allergens was detected in 48% of cases. In 8% of cases it coincided with 
food with food allergy. Only food allergy was detected in 1 child (2%). Timely etiopathogenetic therapy with 
topical nasal corticosteroids in patients with AN will avoid relapses after adenoidectomy and normalize nasal 
breathing, and in some cases, avoid surgery. 

Keywords: adenoid vegetation, allergy, adenoidectomy, mometasone furoate. 
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