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Введение
Как правило, проблему гиперплазии различных струк-

тур лимфоидного глоточного кольца (ЛГК) обсуждают 
применительно к педиатрическим пациентам, особен-
но в возрасте 2–10 лет [1–4]. Основное число работ сфо-
кусировано на гипертрофии глоточной миндалины (аде-
ноидов) различной степени, отмечаемой в зависимости 
от возраста от 2,3 до 90% [4–7] и не имеющей тенденции 
к снижению [3, 8, 9]. Более скудны и неоднородны дан-
ные о частоте гипертрофии небных миндалин, а также 
сочетанной гипертрофии аденоидов и небных миндалин 
(от 25 на 1 тыс. детей [10] до 11% [11]), и практически от-

сутствует информация о гипертрофии трубных и языч-
ной миндалин.

Изменение состояния здоровья и качества жизни за-
висит не только от степени гипертрофии элементов 
ЛГК, но и от возраста, наличия осложнений со стороны 
ЛОР‑органов, сопутствующей патологии и целого ряда 
других факторов. Наиболее частая жалоба – заложен-
ность носа (особенно у детей раннего и дошкольного воз-
раста) [7, 12]. Среди других жалоб, приводящих пациента 
на прием к врачу-оториноларингологу, отмечают сниже-
ние слуха, синдром обструктивного апноэ сна, задерж-
ку умственного/речевого развития, а также осложнения 
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Abstract
Hypertrophy of the nasopharyngeal and/or palatine tonsils is a common condition in children that reduces patients' quality of life. Surgical treatment is widely used in 
the Russian Federation and worldwide, but some patients experience a relapse of the disease. From 0.55% to 25.79% of children with a history of surgery undergo repeat 
adenotomy; in 0.12–11.9% of patients, repeat tonsillotomy/tonsillectomy is performed. The reasons for the re-growth of lymphoid tissue in the pharynx in some patients 
remain unclear. It is difficult to estimate the recurrence rate due to the lack of definite clinical and diagnostic criteria for the concept of "recurrence" itself. Factors associated 
with a higher frequency of re-growth of lymphoid structures in the pharynx include some conditions (allergy, bronchial asthma, gastroesophageal reflux), the history 
aspects (tonsillitis, multiple courses of antibiotic therapy), and early age at the time of primary operation and adenotomy without visual monitoring. The issues discussed 
are relevant to E.N.T. specialists and pediatricians in predicting and reducing the risk of recurrence in children before primary surgery.
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со стороны других органов и систем (например, сердечно- 
сосудистой: развитие артериальной легочной гипертен-
зии и гипертрофии правых отделов сердца [13]).

Наиболее часто используемый способ лечения гипер-
трофии аденоидов (ГА) и/или гипертрофии небных мин-
далин/гипертрофии аденоидов и небных миндалин – опе-
ративный. Аденотомия/аденотонзиллотомия – наиболее 
часто выполняемые операции в ЛОР-отделениях детских 
стационаров не только в России [14–16], но и в мире [17–20].

Несмотря на разнообразие способов удаления лимфо-
идной ткани, у ряда пациентов отмечается ее повторный 
рост (рецидив), в том числе и требующий повторного опе-
ративного вмешательства. Причины, факторы риска и рас-
пространенность этого до сих пор изучены недостаточно. 

Цель – оценить по данным литературы частоту случа-
ев повторного роста глоточной/небных миндалин у педи-
атрических пациентов, перенесших аденотомию/адено-
тонзиллотомию, и факторы, с этим ассоциированные.

Материалы и методы
Литературный поиск проводился в научных медицин-

ских библиотеках (Кокрановская библиотека, РИНЦ, 
MEDLINE, PubMed) по ключевым словам: «рецидив роста 
аденоидных вегетаций», «рецидив роста небных минда-
лин», «adenoid regrowth», «tonsils regrowth», «palatine tonsils 
regrowth», «revision adenoidectomy», «tonsils resurgery». Рас-
сматривались публикации за период 1986–2022 гг.

Результаты
При анализе данных мы отметили, что как в отече-

ственной, так и в зарубежной литературе нет ясного опре-
деления, какая степень гипертрофии лимфоидной ткани, 
визуализируемой после операции, может быть однознач-
но расценена как рецидив и в какие сроки после прове-
денного вмешательства должна проводиться эндоскопи-
ческая оценка состояния миндалин.

Помимо разного количества степеней гипертрофии 
(3 или 4) для их определения используют различные ана-
томические структуры (сошник, трубные валики, мягкое 
небо) [21–24], но все они не совпадают с официально ре-
комендованной отечественной классификацией, выделя-
ющей 3 степени гипертрофии в зависимости от степени 
перекрытия сошника тканью глоточной миндалины [25].

Частота повторного роста миндалин  
и повторных оперативных вмешательств

Оценить истинную частоту повторного роста (рециди-
ва) глоточной миндалины сложно из-за отсутствия чет-
ких критериев данного понятия. Авторы, учитывающие 
даже минимальное наличие лимфоидной ткани у пациен-
тов после проведенного хирургического вмешательства, 
говорят о 19,1% случаев рецидива [26], а считающие реци-
дивом наличие лимфоидной ткани более 51% перекрыва-
ющей просвет хоан – не более 3% [13].

Отличаются и сроки с момента проведения операции: 
от 1 мес [27] до 5 лет [13], нет единства и в методике (эндо-
скопия [13, 26], рентгенография [27]). Возникают вопросы 
и относительно того, «оставлена» ли лимфоидная ткань 
в ходе проведения «слепой» операции (без визуального 
контроля), или это «истинный» рецидив. Намного проще 
и конкретнее оценить частоту проведения повторной аде-
нотомии: от 0,55–2,79% [28–37] до 25,7% [38]. 

Увеличение в размерах небных миндалин после тон-
зиллотомии отмечается у 0,46–16,6% пациентов [39–42], 
повторно тонзиллотомии/тонзилэктомии проведены в 
0,12–11,9% случаев [42–45].

Факторы риска развития постоперационного роста 
миндалин представлены в табл. 1.

По мнению большинства авторов, аллергические забо-
левания являются фактором риска повторного роста аде-
ноидов и небных миндалин, что подтверждается более 
высокой частотой аллергического ринита (АР) и бронхи-
альной астмы (БА) среди пациентов, перенесших повтор-
ную аденотомию [28, 36], а также иммунологическими из-
менениями в ткани повторно удаленных миндалин [50]. 
Однако есть единичные работы [34], не выявившие по-
добной корреляции.

Отмечается положительная взаимосвязь гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) как с первичной 
ГА, так и с рецидивами ГА после аденотомии [29, 34, 36, 
51, 52]. Изменения в верхних дыхательных путях (ВДП), 
вызываемые кислым содержимым желудка, провоциру-
ют также гипертрофию небных, трубных и язычной мин-
далин [29, 53, 54]. 

Прямая корреляция с повторной аденотомией отмеча-
ется и для многократного (>5 раз в год) применения си-
стемных антибиотиков [26, 36], хотя причины и механиз-
мы этого неясны [36]. 

Большинство авторов полагают, что проведенная в ран-
нем возрасте операция (до 3–5 лет – аденотомия, до 5 лет – 
тонзиллотомия) дает более высокий риск повторной по-
добной операции [26, 34, 42, 43, 48, 49, 55–59], апеллируя к 
незрелости и особенностям функционирования иммун-
ной системы ребенка, находящейся в процессе становле-
ния, хотя есть и противоположная точка зрения [32, 33, 36].

О взаимосвязи методики проведения первичной операции 
и частоты рецидива ГА

Несмотря на постоянное развитие технических воз-
можностей и появление новых способов выполнения аде-
нотомии, авторы многих исследований приходят к вы-
воду, что методика операции не оказывает значимого 
влияния на риск повторной операции [18, 32, 34, 60, 61]. 
Исключение составляет единичное исследование [62], 
в котором сообщается о более высокой частоте реадено-
томий после первичной аденотомии, выполненной при 
помощи микродебридера (9,7%), по сравнению с други-

Таблица 1. Факторы риска развития постоперационного роста 
миндалин
Table 1. Risk factors for the postoperative tonsil growth

Глоточная миндалина Небные миндалины

АР
Аллергия [46]

БА

ГЭРБ

Возраст ребенка на момент первичной операции:

•	 менее 3–5 лет •	 менее 2–5 лет

Многократные (>5 раз в год) 
курсы приема системных 
антибактериальных 
препаратов

Острый тонзиллит в анамнезе [42, 46, 47]
Генетические заболевания (синдром Дауна) [48]
Детский церебральный паралич [48]
Морбидное ожирение [48]
Сердечно-сосудистые заболевания [48]
Инфекции ВДП [46]
Инфицирование Moraxella catarrhalis [49]
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ми методами. По данным [18, 38, 60–64], после аденото-
мии, выполненной без визуального контроля, фрагменты 
лимфоидной ткани глоточной миндалины выявлялись в 
14,5–80% случаев, чаще в своде носоглотки и перитубар-
но [38, 63, 64], до 25,7% таких пациентов нуждались в по-
вторном оперативном вмешательстве [38].

Заключение
Несмотря на то что аденотомия (изолированная или в 

сочетании с тонзиллотомией/другими вмешательства-
ми) является одной из наиболее распространенных опе-
раций в детской практике, до сих пор недостаточно из-
вестно о причинах и механизмах первичной и повторной 
гипертрофии структур ЛГК. И хотя в процентном соот-
ношении реоперации подвергается лишь малая доля де-
тей, в абсолютных значениях число их значительно, что 
обусловливает необходимость более подробного изуче-
ния этой проблемы. 

По данным литературы, к возможным факторам реци-
дива роста аденоидных вегетаций и небных миндалин 
можно отнести сопутствующие АР, БА или ГЭРБ у паци-
ента, перенесенные тонзиллиты, множественные курсы 
антибактериальной терапии, ранний возраст выполне-
ния первичной операции и проведение классической аде-
нотомии (без визуального контроля). Необходимо сделать 
поправку на высокую степень неоднородности и проти-
воречивость результатов рассмотренных исследований, 
требующих проведения в дальнейшем более систематизи-
рованных и методологически выверенных работ для по-
лучения более точных данных.
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