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     АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. 

В настоящее время установлено, что: аденотонзиллярная патология занимает ведущее 
место среди ЛОР патологии у детей; нельзя отождествлять гипертрофию небных миндалин и 
хронический тонзиллит как одну и ту же патологию; синдром обструктивного апноэ сна 
(СОАС) является одним из распространенных состояний среди детей и повсеместно 
отмечается его рост; гипертрофия носоглоточной и небных миндалин, особенно их со-
четание, мышечные гипотонии, ожирение у детей являются факторами риска развития 
СОАС; для выявления обструктивного апноэ сна клинический осмотр недостаточен, 
ребенок днем может не предъявлять жалоб, а рентгенологические или эндоскопические 
методы недостаточны для установления данного синдрома; в настоящее время 
полисомнографическое исследование является основным методом диагностики СОАС и кри-
терием его хирургического лечения; не выполнены научные работы, которые выявили бы 
наличие связи между патологическими изменениями в аденотонзиллярной ткани при 
обструктивном апноэ и показателями полисомнографии, многие ЛОР специалисты, 
уверенные в отсутствии связи между аденотонзиллярной гипертрофией и СОАС исключают 
аденотонзиллэктомию как метод лечения СОАС. 

 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является объективная оценка и 

обоснование хирургического вмешательства при сочетанной аденотонзиллярной и 

риногенной хронической респираторной обструкции у детей. 
 

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ. Для достижения этой цели исследования были поставлены 

следующие задачи: 
1. Изучить частоту обращаемости детей с аденотонзиллярной и риногенной 

респираторной хронической обструкцией среди детского контингента больных меди-
цинского центра “Арабкир”.  

2. Изучить клинику и методику диагностики синдрома обструктивного апноэ сна у 
детей с ЛОР патологией. Выявить наиболее характерные клинические проявления и 
диагностические симптомы СОАС у детей с аденотонзиллярной и риногенной 
хронической респираторной обструкцией. 

3. Выяснить наиболее характерные изменения показателей полисомнографии при гипер-
трофии носоглоточной и небных миндалин и при их сочетании у детей с сочетанной адено-
тонзиллярной и риногенной дыхательной хронической обструкцией. 

4. Определить морфофункциональную характеристику изменений носоглоточной и 
небных миндалин у детей с сочетанной аденотонзиллярной и риногенной дыхательной 
хронической обструкцией.  

5. Изучить результаты сопоставления показателей полисомнографии и морфометрии 
носоглоточной и небных миндалин у детей с аденотонзиллярной и риногенной дыхательной 
хронической обструкцией с целью обоснования адекватного лечения. 

6. Выработать показатели количественной оценки СОАС и оптимизировать 
показания для хирургического лечения детей с сочетанной аденотонзиллярной и 
риногенной дыхательной хронической обструкцией. 

 

НАУЧНАЯ НОВИЗНА. Выявлено, что изменения морфометрических параметров 

(высота эпителия и площадь фолликул) являются очень чувствительными 

специфическими показателями и отражают повреждение морфофункциональных 

структур лимфоидно-глоточного кольца при длительно протекающей гипоксии. 
Установлено, что имеется выраженная корелляционная связь между показателями 

полисомнографии и морфометрическими параметрами (высота эпителия и площадь фол-
ликул), свидетельствующая о повреждении морфофункциональных структур лимфоид-
но-глоточного кольца. 
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Определено, что изменения показателей полисомнографии фактически являются 
отражением патоморфофункцональных процессов, указывающих на состояние 
носоглоточной и небных миндалин. 

ПРАКТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ РАБОТЫ. 

Дети с выраженной гипертрофией носоглоточной или небных миндалин (III0) и име-
ющие сочетанное поражение носоглоточной и небных миндалин являются группой 
риска по развитию СОАС, должны быть взяты на учет и в обязательном порядке пройти 
полисомнографию с целью определения наличия и степени выраженности СОАС. 

Детям, имеющим сочетанное поражение носоглоточной и небных миндалин, 

необходима срочная полисомнография и при тяжелом течении СОАС показано 

хирургическое вмешательство – аденотонзиллэктомия с целью устранения СОАС. 

ПУТИ РЕАЛИЗАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ. 

Результаты клинических исследований внедрены в деятельность ЛОР-отделения МЦ 
“Арабкир” - Института здоровья детей и подростков, клинические базы кафедры ЛОР 
болезней ЕГМУ. 

АПРОБАЦИЯ РАБОТЫ 

Материалы диссертации доложены и обсуждены на заседании Научно-координационного 
совета ЕГМУ 8 февраля 2017 г. 

ПУБЛИКАЦИИ 

Основные положения диссертации изложены в 6 статьях. 

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ДИССЕРТАЦИИ, ВЫНОСИМЫЕ НА ЗАЩИТУ: 

Сочетанное поражение носоглоточной и небных миндалин после проведения 

полисомнографии является прямым и доказанным показанием для проведения аденотон-

зиллэктомии. 

Дети с выраженной гипертрофией носоглоточной или небных миндалин (III0) 

подлежат строгому учету, являются группами риска по развитию СОАС и должны 

пройти полисомнографию для уточнения наличия СОАС.  

Гистоморфологическое исследование носоглоточной и небных миндалин у больных 

детей дошкольного и школьного возраста необходимо для выявления патоморфологи-

ческих признаков воспаления в покровном эпителии, фолликулах, лимфоидной ткани и 

сосудах указанных миндалин. 

Изменения показателей полисомнографии являются отражением патоморфофункцио-

нальных процессов, идущих в носоглоточной и небных миндалинах и объективным 

методом оценки эффективности аденотонзиллэктомии.  

Наличие корреляционной связи между соответствующими показателями полисом-

нографии и морфометрическими изменениями при гипертрофии носоглоточной или неб-

ных миндалин, а также при их сочетанной форме свидетельствует о существовании 

единых биологических механизмов формирования самого патологического процесса и 

его проявлений при патологических состояниях лимфоидно-глоточного кольца. 

ОБЪЕМ И СТРУКТУРА РАБОТЫ. Диссертация изложена на 110 страницах 

компьютерного набора, из которых 99 - основной текст, 11- указатель литературы. Рабо-

та состоит из введения, обзора литературы, главы “Материал и методы исследований”, 

главы собственных исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций и 

списка использованной литературы. Список литературы содержит 112 наименований, из 

которых 75 на русском и 37 на английском языках. Диссертация иллюстрирована 15 ри-

сунками и 12 таблицами. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ.  

В работе использованы:  

 архивные данные 4514 историй болезней прооперированных больных ЛОР 

отделения МЦ “Арабкир” 2012-2014 гг. в возрасте 3-17 лет: данные обращаемости 

больных с ЛОР патологией, ее структура, а также структура проведенных оперативных 

вмешательств и т.д.  

 результаты обследования 125 больных, имеющих СОАС за 2012-2015 гг. 

Все пациенты были распределены по 3 возрастным группам (табл. 1) в зависимости 

от пола и возраста.  
Табл. 1 

Распределение больных по полу и возрасту 

Пол 
Возраст 

Всего 
3-6 лет (x2) 7-12 лет 13-17 лет 

Мальчики 2259 (61,5%) 495 (68,3%) 84 (74,3%) 2838 (62.9%) 

Девочки 1417 (38,5%) 230 (31,7%) 29 (25,7%) 1676 (37.1%) 

Всего 3676 (81,4%) 725 (16,1%) 113 (2,5%) 4514 

 

результаты исследования x2 данных табл. 1 

Chi-Squared` x2` x-квадрат 19.4 

degrees of freedom` степень свободы 3 

p-value` значение p 0.0002 

 
Данные табл. 1 проанализированы с применением x-квадрата. Проведен тест независи-

мости между возрастными группами и полом больных. В результате установлено наличие 
связи между указанными параметрами (p<0,05).  

Анализ показывает, что структура обращаемости в МЦ “Арабкир” за 2012-2014 гг. по 
поводу ЛОР патологии в зависимости от возраста такова: превалируют пациенты 3-6 лет 
- 81,4%; на 2-м месте находятся дети в возратсе 7-12 лет – 16,1%; наименьший удельный 
вес - это подростки 13-17 лет; во всех возрастных группах превалируют мальчики; 
наибольший удельный вес мальчиков отмечается в возрастной группе 13-17 лет - 74,3%. 

Из методов исследования были применены: общепринятые методы обследования 
ЛОР-органов (в том числе передняя и задняя риноскопия и фарингоскопия, эндоско-
пическое исследование, рентгенография черепа в боковой проекции, КТ); поли-
сомнография; морфологическое исследование небных и носоглоточных миндалин 
миндалин, гистоморфометрическое исследование небных миндалин; методы ста-
тистического анализа с подсчетом средней величины, средней ошибки критерия 
Стъюдента, определения удельного веса явления, проводили тест независимости 
между различными параметрами с целью уточнения наличия связи между перемен-
ными, корреляционный анализ с помощью критерия Пирсона. 

 

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. 
Среди больных ЛОР патологиeй (табл. 2, рис. 1) МЦ Арабкир 36,6% составляют па-

циенты с гипертрофией носоглоточной миндалины, у 35,7% отмечается сочетание 
гипертрофии носоглоточной и небных миндалин (хронический тонзиллит), 24,9% - 
гипертрофия небных миндалин (хронический тонзиллит), у 2,8% - др. болезни. 

Исследования возрастных категорий с помощью x2 позволили установить, что возраст 3-6 
лет является зоной риска, гипертрофия носоглоточной и небной миндалин представляют 
особую группу ЛОР патологии среди детей в виду их многочисленности, а сочетание 
гипертрофии носоглоточной и небной миндалин проблема очень деликатная и требует 
особого подхода и внимания. 
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Табл. 2 

Распределение больных по отдельным ЛОР нозологиям и возрасту 

Диагноз 

  

Возрастные группы 

3-6 лет (x2) 7-12 лет 13-17 лет 

Гипертрофия носоглоточной миндалины  1348 305 0  

Сочетание гипертрофии небных и носоглоточной миндалин 1511 100 0 

Гипертрофия небных миндалин (хронический тонзиллит) 760 320 45 

Другие болезни 57 0 68  

Всего 3676 725 113 
 

результаты исследования x2 данных табл. 2 

Chi-Squared` x2` x-квадрат 45,3 

degrees of freedom` степень свободы 15 

p-value` значение p 0.000001 
 

Анализ рис. 1 показывает, что: 

 

36.6
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Сочетание гипертрофии 

небных и носоглоточной 

миндалин

Гипертрофия небных 

миндалин (хронический 

тонзиллит)

Другие болезни

 
Рис. 1. Структура ЛОР нозологий 

 

 наиболее часто встречается гипертрофия носоглоточной миндалины - 36,6%, 
 второе место занимает сочетание ГНМ (или хронический тонзиллит) и ГНГМ 

(гипертрофия носоглоточной миндалины) - 35,7%, 
 на третьем месте находится ГНМ (хронический тонзиллит) - 24,9%, 
 группа "другие болезни" составляет - 2,8%. 
Клинические и инструментальние исследования освещающие состояние лимфоидно-гло-

точного кольца у 125 больных с СОАС показали (табл. 3), что последний диагностируется 
только при тяжелых формах изолированных поражений носоглоточной (гипертрофия 3-й ст.) 
или небных миндалин (гипертрофия 3-й ст.) и, что особенно важно, наиболее часто при их 
сочетаниях. 

Табл. 3 

Синдром обструктивного апноэ сна при патологии лимфоидно-глоточного кольца 

Наименование К-во случаев Уд. вес 

Гипертрофия носоглоточной миндалины  

 III0 5 4,0% 

Гипертрофия небных миндалин 

 III0 26 20,8% 

Сочетание гипертрофии носоглоточной и небных миндалин  94 75,2% 
 

 

В табл. 4 представлена структура жалоб при риногенной аденоидной и/или сочетанной 
аденотонзиллярной обструкции (125 пациентов). Анализ показывает, что, с учетом анамнеза, 
пациентов можно разделить на две группы: 

 



  - !Ошибка в формуле – 

 

 
- 7 - 

Табл. 4 
Структура жалоб при риногенной аденоидной и/или 

сочетанной аденотонзиллярной обструкции (125 пациентов) 

Жалобы 
Структура жалоб 

аб.ц. % 

затрудненное носовое дыхание 30 24.0 

храп 74 59.2 

выделения из носа 7 5.6 

носовой оттенок речи 12 9.6 

сухость в горле по утрам 19 15.2 

головная боль 5 4.0 

задержки дыхания во сне 47 37.6 

высокая двигательная активность во время сна 21 16.8 

обильное потение 5 4.0 

сноговорение 6 4.8 

эпизоды энуреза 5 4.0 

поведенческие проблемы (агрессивность, гиперактивность) 34 27.2 

синдром дефицита внимания 31 24.8 

избыточная дневная сонливость 18 14.4 
 

 I группу составили дети с симптомами риногенной аденоидной и/или сочетанной 
аденотонзиллярной обструкции без СОАС: затрудненное носовое дыхание, храп, выделения из 
носа, носовой оттенок речи, сухость в горле по утрам, головная боль; 

 во вторую группу вошли дети с симптомами СОАС: задержки дыхания во сне, высокая двигатель-
ная активность во время сна, эпизоды энуреза, наличие поведенческих проблем, синдром дефицита внима-
ния, избыточная дневная сонливость. 

Анализ данных ПСГ (табл. 5-7, рис. 2-4) показывает, что: 
Табл. 5 

Результаты ПСГ больных с СОАС при гипертрофии носоглоточной миндалины 

Показатели 
Конт-
рольная 

Основная 

до операции послеоперации 

Индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) (ч) 0,17±0,06 6,15±0,05* 0,19±0,09 

Индекс центрального апноэ (ч) 0,02±0,01 0,03±0,03 0,01±0,01 

Индекс обструктивного апноэ (ч) 0,1±0,05 6,42±0,08* 0,22±0,05 

Индекс смешанного апноэ (ч) 0,0±0,0 0,2±0,04* 0,13±0,5 

Индекс гипопноэ (ч) 0,04±0,02 3,13±0,09* 0,07±0,01 

Индекс апноэ-гипопноэ в положении на спине (ч) 0,15±0,07 7,14±0,06* 0,26±0,08 

Индекс апноэ-гипопноэ в положении не на спине (ч) 0,12±0,08 6,12±0,10* 0,13±0,04 

Продолжительность самого длительного апноэ (с.) 8,46±3,05 19,16±1,80* 7,21±1,52 

Продолжительность самого длительного гипопноэ (с.) 9,66±2,47 21,76±1,74* 8,06±1,94 

Десатурационный индекс кислорода 0,5±0,08 14,61±2,30* 0,45±0,12 

Средний уровень O2 (%) 97,4±1,33 94,79±2,14 98,68±2,83 

Минимальный уровень O2 (%) 89,36±2,0 81,13±3,4* 90,68±4,20 

Сатурация O2 ниже или равна 90% (мин) 2,1±0,93 31,19±3,6* 3,6±0,83 

Сатурация O2 ниже или равна 80% (мин) 0,24±0,04 9,98±4,1* 0,39±0,2 

Сатурация O2 ниже или равна 70% (мин) 0,0±0,0 0,7±0,12* 0,03±0,02 

Пульс средний (удар/мин) 82,61±2,94 81,33±3,9 79,15±4,11 

Пульс минимальный (удар/мин) 61,5±2,26 53,15±4,6 64,35±3,12 

Пульс максимальный (удар/мин) 115,5±3,68 125,39±5,8 109,45±4,45 
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Примечание * отличие от контрольной группы достоверно (p<0,05) 

 
Рис. 2. ПСГ больного с СОАС при гипертрофии носоглоточной миндалины 

 
 

 практически все показатели ПСГ по сравнению с таковыми до операции 
претерпевали значимые изменения. 

 при наличии СОАС у детей с гипертофическими аденоидами и гипетрофией 
небных миндалин, наиболее значимыми изменениями являются: резкое и значимое 
увеличение индексов апноэ-гипопноэ, обструктивного апноэ, гипопноэ, апноэ-гипопноэ 
в положении не на спине, апноэ-гипопноэ в положении на спине, показателей сатурации 
O2  ниже или равных 80%, продолжительность самого длительного апноэ, продолжитель-
ность самого длительного гипопноэ, десатурационный индекс кислорода, сатурация O2 

ниже или равна 90%. 
Табл. 6 

Результаты ПСГ больных с СОАС при гипертрофии гипертрофии небных миндалин 

Показатели Контрольная 

Основная 

до операции 
после 

операции 

Индекс апноэ-гипопноэ (часы) 0,17±0,06 7,98±1,4* 0,21±0,04 

Индекс центрального апноэ (часы) 0,02±0,01 0,04±0,03* 0,03±0,01 

Индекс обструктивного апноэ (часы) 0,1±0,05 8,36±2,41* 0,27±0,08 

Индекс смешанного апноэ (часы) 0,0±0,0 0,21±0,03* 0,06±0,05 

Индекс гипопноэ (часы) 0,04±0,02 4,76±0,9* 0,07±0,03 

Индекс апноэ-гипопноэ на спине (часы) 0,15±0,07 12,19±2,11* 0,33±0,09 

Индекс апноэ-гипопноэ не на спине (часы) 0,12±0,08 10,85±1,47* 0,22±0,06 

Продолж. самого длительного апноэ (сек) 8,46±3,05 32,15±4,52* 10,11±2,99 

Продолж. самого длительного гипопноэ (сек) 9,66±2,47 39,46±3,38* 8,97±2,65 

Десатурационный индекс кислорода 0,5±0,08 17,86±2,93* 0,44±0,09 

Средний уровень O2 (%) 97,4±1,33 93,12±0,08* 98,21±1,32 

Минимальный уровень O2 (%) 89,36±2,0 76,17±1,77* 89,46±2,45 

Сатурация O2 ниже или равна 90% (мин) 2,1±0,93 45,98±3,34* 4,16±0,98 

Сатурация O2 ниже или равна 80% (мин) 0,24±0,04 7,85±1,31* 0,45±0,11 

Сатурация O2 ниже или равна 70% (мин) 0,0±0,0 0,85±0,18* 0,17±0,09 

Пульс средний (удар/мин) 82,61±2,94 85,44±3,47 80,71±4,25 

Пульс минимальный (удар/мин) 61,5±2,26 51,17±3,86* 65,19±2,12 

Пульс максимальный (удар/мин) 115,5±3,68 133,81±5,64* 109,41±4,43 
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Примечание * отличие от контрольной группы достоверно (p<0,05) 

 

 
 

Рис. 3. ПСГ с СОАС при гипертрофии небных миндалин 

 
Табл. 7 

Результаты ПСГ больных с СОАС при при сочетанной  

патологии лимфоидно-глоточного кольца 

Показатели Контрольная 

Основная 

до операции 
после 

операции 

Индекс апноэ-гипопноэ (часы) 0,17±0,06 9,02±2,68* 0,21±0,05 

Индекс центрального апноэ (часы) 0,02±0,01 0,03±0,05* 0,05±0,02 

Индекс обструктивного апноэ (часы) 0,1±0,05 9,51±2,34* 0,25±0,08 

Индекс смешанного апноэ (часы) 0,0±0,0 0,21±0,12 0,11±0,07 

Индекс гипопноэ (часы) 0,04±0,02 5,48±1,53* 0,02±0,01 

Индекс апноэ-гипопноэ на спине (часы) 0,15±0,07 16,05±3,86* 0,31±0,09 

Индекс апноэ-гипопноэ не на спине (часы) 0,12±0,08 12,09±6,22 0,28±0,06 

Продолж. самого длительного апноэ (сек) 8,46±3,05 37,47±8,95* 15,33±4,03 

Продолж. самого длительного гипопноэ (сек) 9,66±2,47 43,00±4,21* 12,27±3,65 

Десатурационный индекс кислорода 0,5±0,08 21,43±5,75* 0,48±0,19 

Средний уровень O2 (%) 97,4±1,33 93,57±0,97* 98,3±0,57 

Минимальный уровень O2 (%) 89,36±2,0 73,45±3,39* 86,44±3,18 

Сатурация O2 ниже или равна 90% (мин) 2,1±0,93 50,84±10,86* 3,72±0,99 

Сатурация O2 ниже или равна 80% (мин) 0,24±0,04 10,13±2,34* 0,67±0,29 

Сатурация O2 ниже или равна 70% (мин) 0,0±0,0 0,9±0,6 0,3±0,08 

Пульс средний (удар/мин) 82,61±2,94 86,64±5,72 79,52±3,25 

Пульс минимальный (удар/мин) 61,5±2,26 48,22±3,44* 64,81±3,42 

Пульс максимальный (удар/мин) 115,5±3,68 137,20±8,99* 109,38±2,36 

 
Примечание * отличие от контрольной группы достоверно (p<0,05) 
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Рис. 4. ПСГ больного с СОАС при сочетании гипертрофии небной  

и носоглоточной миндалин 
 

Морфофункциональная характеристика носоглоточной миндалины  
у обследованного контингента 

 
В дошкольном возрасте при гистологическом исследовании аденоидных вегетаций были 

обнаружены различные изменения в покровном эпителии, подэпителиальной выстилке, в 
фолликулах, а также парафолликулярной ткани и строме. В подавляющем случаях однослой-
ный реснитчатый эпителий претерпевал изменения в виде многослойного эпителия (рис. 4.). 
Местами подэпителиальный слой инфильтрирован лимфолейкоцитарными клетками 
(рис. 5). 

 

 

Рис. 5. Плоскоклеточная метаплазия покровного 
эпителия. Окраска гематоксилин-эозин, ув. ×400 

Рис. 5а. Лимфо-лейкоцитарная 
инфильтрация подэпителаьного слоя. 

Окраска гематоксилин-эозин, ув. ×400 
 

Лимфоидная ткань была представлена хорошо выраженными фолликулами и межфо-
ликулярной лимфоидной тканью (рис. 6). 

В подэпителиальном слое выявлялись скопления плазматических клеток и макрофа-
гов. (рис. 7). 
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Рис. 6. Скопление хорошо выраженных  

фолликул.  
Окраска гематоксилин-эозин, ув. ×400 

Рис. 7. Плазмоциты и макрофаги  

в подэпителиальном слое.  
Окраска гематоксилин-эозин, ув. ×400 

 

 

В школьном возрасте своей гистоструктурой исследуемые аденоиды не отличаются 
от дошкольной группы. 

В собственном слое слизистой и подслизистом слое выявляются очаги разрос-
шейся соединительной ткани, которые местами носили диффузный характер. В 
строме и парафолликулярной области преобладал фиброз (рис. 8). 

В строме выявлялись склерозированные сосуды, а также тромбоз, с полной и непол-
ной закупоркой сосудов (рис. 9). 

 

 
 

 

Рис. 8. Диффузно разросшаяся соединительная 

ткань. Окраска гематоксилин-эозин, ув. ×400 

 

Рис. 9. Неполная закупорка сосуда. 

Окраска гематоксилин-эозин, ув. ×400 
 

Гистологическая картина удаленных аденоидных вегетаций у детей школьного воз-

раста свидетельствует о преобладании склероза сосудов и стромы органа. 

Обобщая, можно прийти к заключению, что морфологическая характеристика удален-

ных аденоидных вегетаций у детей дошкольного возраста свидетельствует о подавляющем 

количестве метапластических изменениях покровного эпителия, а также изменениях в строме 

и фолликулах (инфильтрация лимфо-лейкоцитарными клетками). 

У детей школьного возраста, преимущественно с давностью заболевания более двух 

лет, определяются признаки очагового и диффузного разрастания соединительной ткани, а 

также признаки склероза и тромбоза сосудов. 
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Морфофункциональная характеристика небных миндалин  

у обследованного контингента 

 

В наших исследованиях основные изменения обнаруживались со стороны эпите-

лиального покрова. Более всего они были выражены в лакунах. При этом, отмечалось 

разрастание ретикулярной ткани в эпителии и выраженная инфильтрация ее 

лимфоцитамии и плазматическими клетками (рис. 10) 

Очень часто у детей дошкольного и школьного возраста обнаруживалось чрезмерное 

слущивание эпителия в виде отторжения целых пластов, истончение многослойного 

эпителия (рис. 11). 
 

  
Рис. 10. Инфильтрация эпителия лимфоци-

тами и плазматическими клетками 

Окраска гематоксилин-эозин, ув. ×400 

Рис. 11. Слущенный пласт многослойного 
эпителия. Окраска гематоксилин-эозин,  

ув. ×400 
 

В центральной зоне определяются в большом количестве лимфобласты, макрофаги, 
ретикулярные клетки (рис. 12). 

У детей старшего школьного возраста значительно чаще обнаруживаются очаги раз-
росшейся соединительной ткани. В одних случаях это небольшие рубцы, в других - 
рубцовая ткань представлена в виде узких или более широких тяжей как в подэпите-
лиальном слое, так и в толще миндалин (рис. 13). 
 

 
 

Рис. 12. Скопление плазмоцитов и 
макрофагов. Окраска гематоксилин-

эозин, ув. ×400 

Рис. 13. Фиброз стромы. 
Окраска гематоксилин-эозин, ув. ×400 

Гистологическое исследование небных миндалин свидетельствует об изменениях со сто-
роны кровеносных сосудов у больных детей дошкольного и школьного возраста. Эти измене-
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ния выражались наличием в миндалинах флебитов и артериитов в мелких сосудах, преиму-
щественно в капсуле миндалины, перипаратонзилярной ткани, а также расширением и нали-
чием выраженного васкулита (рис. 14). 

Эти изменения со стороны сосудов преимущественно выражены в миндалинах у детей 
больных ревматизмом. В наших наблюдениях у детей старшего возраста обнаруживались 
склеротические изменения сосудов, а также фибринозное набухание (рис. 15). 
  

  
 

Рис. 14. Лимфоклеточная рекация вокруг 

сосудов. Окраска гематоксилин-эозин, ув. ×400 

 

Рис. 15. Фиброз, гиалиноз стенки сосудов.  

Окраска гематоксилин-эозин, ув. ×400 
 

Таким образом, гистоморфологическое исследование небных миндалин при хрони-
ческой тонзиллите у больных детей дошкольного и школьного возраста свидетельствует 
о наличии патоморфологических признаков воспаления в покровном эпителии, фоллику-
лах, лимфоидной ткани и сосудах. При этом, патогистологические изменения наиболее 
выражены у детей старшего возраста. 

Результаты морфометрического исследования представлены в табл. 8.  
Табл. 8  

Результаты морфометрии эпителия и фолликулов носоглоточной и небных миндалин 

Показатели 
Группы больных с СОАС 

при ГНГМ при ГНМ при сочетании ГНГМ и ГНМ 

Высота эпителия (мкм) (ГНМ) - 16,3±2,1 12,3±1,5 

Высота эпителия (мкм) (ГНГМ) 11,3±2,2 - 10,5±1,9 

Площадь фолликула (мкм2) (ГНМ) - 353,2±41,5 332,6±44,8 

Площадь фолликула (мкм2) (ГНГМ) 334,3±31,4 - 308,1±46,5 

 

Результаты корреляционного анализа 
Далее мы проводили корреляционный анализ с помощью критерия Пирсона для данных 

морфометрии и полисомнографии до операции и после операции отдельно при гипертрофии 
носоглоточной миндалины, при гипертрофии небной миндалины, а также при их сочетании с 
целью уточнения наличия коррелляции между различными показателями ПСГ и площадью 
фолликул и высоты эпителия. 

Анализ табл. 9 показывает, что корреляция имеется для следующих показателей: ИАГ - 
0.53; продолжительность самого длительного апноэ - 0.69; средний уровень O2 - 0.57; 
минимальный уровень O2 - 0.55; сатурация O2 ниже или равна 80% - 0.76; сатурация O2 ниже 
или равна 70% - 0.63; пульс средний - 0.66; пульс максимальный - 0.76. 
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Табл. 9 
Значение критерия Пирсона при сопоставлении данных соответствующей  

морфометрии и полисомнографии при гипертрофии носоглоточной миндалин 

Показатели 
Конт- 

рольная 

Основная 

до операции после операции 

Индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) (ч) 0.28 0.53 0.22 
Индекс центрального апноэ (ч) 0.45 0.31 0.21 
Индекс обструктивного апноэ (ч) 0.11 0.48 0.15 
Индекс смешанного апноэ (ч 0.3 0.42 0.19 
Индекс гипопноэ (ч) 0.06 0.3 0.13 
Индекс апноэ-гипопноэ в положении на спине (ч) 0.19 0.47 0.13 
Индекс апноэ-гипопноэ в положении не на спине (ч) 0.22 0.45 0.24 
Продолжительность самого длительного апноэ (с) 0.1 0.69 0.11 
Продолжительность самого длительного гипопноэ (с) 0.16 0.48 0.17 
Десатурационный индекс кислорода 0.19 0.34 0.12 
Средний уровень O2 (%) 0.21 0.57 0.16 
Минимальный уровень O2 (%) 0.16 0.55 0.18 
Сатурация O2 ниже или равна 90% (мин) 0.4 0.32 0.14 
Сатурация O2 ниже или равна 80% (мин) 0.21 0.76 0.15 
Сатурация O2 ниже или равна 70% (мин) 0.09 0.63 0.15 
Пульс средний (удар/мин) 0.05 0.66 0.18 
Пульс минимальный (удар/мин) 0.3 0.42 0.21 
Пульс максимальный (удар/мин) 0.14 0.76 0.17 

 

Принципиально важным являются, что: корреляция отсутствует между показателями 
морфометрии и полисомнографии при сравнении как с контрольной группой, так и с 
пациентами после проведения операции. 

Анализ табл. 10 показывает, что корреляция имеется для следующих показателей: 
ИАГ - 0.58; индекс апноэ-гипопноэ в положении на спине - 0.59; продолжительность 
самого длительного гипопноэ - 0.63; минимальный уровень O2 - 0.68; сатурация O2 ниже 
или равна 70% - 0.63; сатурация O2 ниже или равна 70% - 0.62; пульс средний - 0.55; 
пульс минимальный - 0.52; пульс максимальный - 0.67. 

Табл. 10 
Значение критерия Пирсона при сопоставлении данных соответствующей  

морфометрии и полисомнографии при гипертрофии небных миндалин 

Показатели 
Конт-
рольная 

Основная 
до операции после операции 

Индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) (ч) 0.12 0.58 0.11 
Индекс центрального апноэ (ч) 0.3 0.32 0.25 
Индекс обструктивного апноэ (ч) 0.14 0.48 0.18 
Индекс смешанного апноэ (ч 0.3 0.46 0.09 
Индекс гипопноэ (ч) 0.3 0.3 0.19 
Индекс апноэ-гипопноэ в положении на спине (ч) 0.2 0.59 0.15 
Индекс апноэ-гипопноэ в положении не на спине (ч) 0.21 0.32 0.07 
Продолжительность самого длительного апноэ (с) 0.12 0.41 0.14 

Продолжительность самого длительного гипопноэ (с) 0.21 0.63 0.09 
Десатурационный индекс кислорода 0.26 0.32 0.09 
Средний уровень O2 (%) 0.21 0.49 0.05 
Минимальный уровень O2 (%) 0.2 0.68 0.19 
Сатурация O2 ниже или равна 90% (мин) 0.2 0.51 0.15 
Сатурация O2 ниже или равна 80% (мин) 0.13 0.32 0.11 
Сатурация O2 ниже или равна 70% (мин) 0.13 0.62 0.05 
Пульс средний (удар/мин) 0.27 0.55 0.07 
Пульс минимальный (удар/мин) 0.12 0.52 0.21 
Пульс максимальный (удар/мин) 0.4 0.67 0.23 
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Анализ табл. 11 показывает, что корреляция имеется для следующих показателей: ИАГ - 

0.55; индекс смешанного апноэ - 0.61; индекс гипопноэ - 0.63; продолжительность самого 

длительного апноэ - 0.67; минимальный уровень O2 - 0.58; сатурация O2 ниже или равна 90% - 

0.64; сатурация O2 ниже или равна 80% - 0.62; сатурация O2 ниже или равна 70% - 0.64; пульс 

средний - 0.69. 
Табл. 11 

Значение критерия Пирсона при сопоставлении данных соответствующей 
морфометрии и полисомнографии при сочетании ГНМ и ГНГМ 

Показатели 
Конт- 

рольная 
Основная 

до операции после операции 
Индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) (ч) 0.22 0.55 0.1 
Индекс центрального апноэ (ч) 0.13 0.3 0.23 
Индекс обструктивного апноэ (ч) 0.06 0.49 0.13 
Индекс смешанного апноэ (ч 0.2 0.61 0.07 
Индекс гипопноэ (ч) 0.13 0.63 0.18 
Индекс апноэ-гипопноэ в положении на спине (ч) 0.3 0.41 0.16 
Индекс апноэ-гипопноэ в положении не на спине (ч) 0.22 0.38 0.15 
Продолжительность самого длительного апноэ (с) 0.2 0.67 0.15 
Продолжительность самого длительного гипопноэ (с) 0.13 0.6 0.15 
Десатурационный индекс кислорода 0.12 0.5 0.14 
Средний уровень O2 (%) 0.21 0.38 0.25 
Минимальный уровень O2 (%) 0.16 0.58 0.23 
Сатурация O2 ниже или равна 90% (мин) 0.3 0.64 0.18 
Сатурация O2 ниже или равна 80% (мин) 0.28 0.62 0.22 
Сатурация O2 ниже или равна 70% (мин) 0.18 0.64 0.17 
Пульс средний (удар/мин) 0.25 0.69 0.08 
Пульс минимальный (удар/мин) 0.35 0.47 0.14 
Пульс максимальный (удар/мин) 0.36 0.47 0.21 
 

Анализ табл. 12 относительно величины значения коэффицента Пирсона пока-
зывает, что здесь: 

Табл. 12 
Значение коэффицента Пирсона при патологии лимфоидно-глоточного кольца 

Показатели 
Группы больных с СОАС 

при ГНГМ при ГНМ при их сочетании 
Индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) (ч) 0.53 0.58 0.55 
Индекс центрального апноэ (ч) 0.31 0.32 0.3 
Индекс обструктивного апноэ (ч) 0.48 0.48 0.49 
Индекс смешанного апноэ (ч 0.42 0.46 0.61 
Индекс гипопноэ (ч) 0.3 0.3 0.63 
Индекс апноэ-гипопноэ в положении на спине (ч) 0.47 0.59 0.41 
Индекс апноэ-гипопноэ в положении не на спине (ч) 0.45 0.32 0.38 
Продолжительность самого длительного апноэ (с) 0.69 0.41 0.67 
Продолжительность самого длительного гипопноэ (с) 0.48 0.63 0.6 
Десатурационный индекс кислорода 0.34 0.32 0.5 
Средний уровень O2 (%) 0.57 0.49 0.38 
Минимальный уровень O2 (%) 0.55 0.68 0.58 
Сатурация O2 ниже или равен 90% (мин) 0.32 0.51 0.64 
Сатурация O2 нижеили равен 80% (мин) 0.76 0.32 0.62 
Сатурация O2 нижеили равен 70% (мин) 0.63 0.62 0.64 
Пульс средний (удар/мин) 0.66 0.55 0.69 
Пульс минимальный (удар/мин) 0.42 0.52 0.47 
Пульс максимальный (удар/мин) 0.76 0.67 0.47 
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 с одной стороны имеется сильная корреляционная связь между такими показателя-

ми, которые на интегративном уровне отражают состояние гипоксии в организме па-

циентов; 

 с другой стороны отсутствует корреляционная связь с контрольной группой и 

пациентами после операции. 

С учетом того, что морфологические и морфометрические изменения происходили 

на фоне уменьшения эпителиального компонента и разрастания соединительной ткани, 

можно предположить о появлении “патологического звена” при указанных патологиях 

лимфоидно-глоточного кольца у лиц с синдромом обструктивного апноэ сна. 

 

Наши знания относительно синдрома обструктивного апноэ сна у детей за последние 

десятилетия расширились, вследствие чего наблюдается улучшение его диагностики и 

лечения. Необходимо подчеркнуть, что показатели распространенности СОАС будут 

увеличиваться в результате как улучшения диагностики, так и лучшей идентификации 

групп риска. К сожалению, на сегодняшний день не существует способов предупреж-

дения заболевания, вследствие чего необходимо поднять на новый уровень раннюю 

диагностику СОАС и качество диспансерного наблюдения. 

В диссертации представлены результаты, касающиеся нескольких проблем: проб-

лемы гипертрофии носоглоточной и небных миндалин и их сочетания, клинических 

аспектов синдрома обструктивного апноэ сна, обоснованности применения различных 

инструментальных методов диагностики и их неполной состоятельности. 

Проведен тщательный анализ показателей полисомнографии, морфофункциональ-

ных и гистоморфометрических параметров носоголоточной и небных миндалин, их 

сопоставление и выявление высокой корелляции между ними. 

Результаты исследования показали, что самыми чувствительными показателями 

синдрома обструктивного апноэ сна практически являются те параметры, которые 

отражают повреждение морфофункциональных структур лимфоидно-глоточного кольца 

при хронической длительно протекающей гипоксии, выверенные и сопоставляемые с 

более простыми исследованиями теста полисомнографии. 

Автором практически выявлен морфологический субстрат синдрома обструктивного 

апноэ сна у детей с аденотонзилллярной патологией. 

На основании результатов клинического, инструментального и гистомофофунк-

ционального анализа и множественных сопоставлений доказано, что дети с тяжелыми 

формами поражения лимфоидно-глоточного кольца (гипертрофия носоглоточной или 

небных миндалин III0) являются группой риска по развитию СОАС и должны быть взяты 

на учет, что они должны в обязательном порядке пройти полисомнографию с целью 

определения наличия СОАС. При этом дети, имеющие сочетанное поражение 

носоглоточной и небных миндалин должны пройти срочную полисомнографию, им 

показана аденотонзиллэктомия для предупреждения развития или устранения СОАС. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. Структура обращаемости больных с ЛОР патологией в разных возрастных группах в 

МЦ «Арабкир» характеризуется преобладанием таких нозологических форм, как гипертро-

фия носоглоточной миндалины и ХДТ, гипертрофия носоглоточной миндалины. 

2. При изучении структуры хирургических вмешательств по причине ЛОР патологии 

можно отметить, что наиболее часто была проведена аденотомия - 36,6%, на втором месте 

тонзиллэктомия и аденотомия - 35,7% и третье место занимает тонзиллектомия - 24,9%. Тест 

независимости между возрастными группами и нозологиями установил наличие связи между 

указанными параметрами (p<0,05) и после расчета коэффициента вероятности вывлено, что 

возраст 3-6 лет является зоной риска.  

3. Структура патологии лимфоидно-глоточного кольца больных с СОАС указывает, что 

наиболее часто апноэ сна отмечается при сочетании гипертрофии носоглоточной и небных 

миндалин (75,2% пациентов), далее отмечаются случаи с гипертрофией небных миндалин и с 

гипертофией носоглоточной миндалины, т.е. синдром обструктивного апноэ диагностируется 

только при тяжелых формах изолированных поражений носоглоточной или небных миндалин 

(гипертрофия 3-й степени) и особенно часто при их сочетании. 

4. При СОАС у детей с гипертофическими аденоидными вегетациями и гипертофией 

небных миндалин ПСГ является объективным методом оценки эффективности аде-

нотонзиллэктомии. Практически все показатели полисомнограммы по сравнению с таковыми 

до аденотонзиллэктомии претерпевают статистически значимые специфические изменения. 

5. Морфологическая характеристика удаленных аденоидных вегетаций у детей дош-

кольного возраста свидетельствует о подавляющем количестве метапластических изменений 

покровного эпителия, а также изменениях в строме и фолликулах (инфильтрация лимфо-лей-

коцитарными клетками). У детей школьного возраста, преимущественно с давностью 

заболевания более двух лет, определяются признаки очагового и диффузного разрастания 

соединительной ткани, а также признаки склероза и тромбоза сосудов.  

6.  Гистоморфологическое исследование небных миндалин при хроническом тонзиллите 

у больных детей дошкольного и школьного возраста свидетельствует о наличии па-

томорфологических признаков воспаления в покровном эпителии, фолликулах, лимфоидной 

ткани и сосудах. 

7. Анализ величины значения коэффицента Пирсона показывает, что имеется сильная 

корреляционная связь между такими показателями, которые на интегративном уровне 

отражают состояние гипоксемии в организме пациентов с указанными ЛОР патологиями и 

отсутствует связь с контрольной группой и пациентами после операции.  
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
 

1. Наличие у детей гипертрофии небных миндалин и/или аденоидов в сочетании с жало-

бами на нарушение дыхания и храп должно служить показанием для проведения 

рентгенографии и полисомнографии, что должно входить в комплекс обязательных пара-

клинических методов обследования у детей с синдромом обструктивного апноэ сна. 

2. Детей с тяжелыми формами поражения лимфоидно-глоточного кольца (гипертрофия 

носоглоточной или небных миндалин III0) взять на диспансерное наблюдение как группу 

риска по развитию СОАС. 

3. Детям, имеющим сочетанное поражение носоглоточной и небных миндалин показано 

проведение срочной полисомнографии и планирование аденотонзиллэктомии с целью 

предотвращения или устранения СОАС. 
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ԺԻՐԱՅՐ  ՄԻՀ ՐԱՆԻ  ԱՐԱԲՅԱՆ  

Հ ամակ ց ված  ադե նո տո ն զ ի լ յ ար  և  ռ ի ն ո գ ե ն  շ ն չ ակ ան  

ք ր ո ն ի կ ական   

օ բ ս տր ո ւ կ ց ի այ ի  օ բ յ ե կ տի վ  գ նահ ատո ւ մ ը  և  

վ ի ր աբ ո ւ ժակ ան   

մ ի ջ ամտո ւ թյ ան  հ ի մնավ ո ր ո ւ մ ը  ե ր ե խանե ր ի  շ ր ջ ան ո ւ մ  
 

ԱՄՓՈՓՈՒՄ 

Աշ խատանքը  նվի ր ված  է  համակ ց ված  ադե նոտո նզի լ յ ար  և  

ռ ի նո գե ն  շ ն չ ական  քր ո նի կական  օ բ ստր ո ւ կ ց իայ ի  օ բ յ ե կտի վ  

գնահատմանը  և  վի րաբ ո ւ ժական  մի ջ ամտո ւ թյ ան  հ ի մնավո ր մանը  

ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

Աշ խատանքո ւ մ  օ գտագո ր ծ վե լ  ե ն  2012-2014 թթ. Արաբ կ ի ր  բ ժ շ կական  

կ ե նտր ո նի  Լ ՕՌ բաժանմո ւ նքո ւ մ  վի րահատված  հ ի վանդնե ր ի  

հ ի վանդո ւ թյ ան  պատմո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արխի վայ ի ն  տվ յ ալ նե ր ը  (4514 

հ ի վանդո ւ թյ ան  պատմո ւ թյ ո ւ ն ) և  2012-2015թթ. քնի  օ բ ստր ո ւ կտի վ  

ապնո ե  ախտո ր ո շ ո ւ մ ո վ  վի րահատված  125 հ ի վանդի  հ ետազոտո ւ թյ ան  

ար դ յ ո ւ նքնե ր ը :  

Բո լ ո ր  պաց ի ե նտնե ր ը  բաշ խված  ե ն  ե ր ե ք  տար ի քայ ի ն  խմբ ե ր ի  (3-6, 

7-12 и 13-17 տար ե կան ): 

Արաբ կ ի ր  բ ժ շ կական  կ ե նտր ո նի  Լ ՕՌ պաթո լ ո գ իայ ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  36,6% կազմե լ  ե ն  քի թը մպանայ ի ն  ն շ ի կ ի  գե րաճ ո վ  

ե ր եխանե ր , 35,7% դեպքո ւ մ  ախտոր ո շ վե լ  է  քի թը մպանայ ի ն  ն շ ի կ ի  

գե րաճ  համակ ց ված  քմայ ի ն  ն շ ի կ նե ր ի  հ իպե րտր ոֆիայ ո վ  

(քր ո նի կական  տո նզի լ իտ), 24,9%՝  քմայ ի ն  նշ ի կ նե ր ի  հ իպե րտր ո ֆիա 

և  ը նդամե նը  2,8%՝  այ լ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր : 

Տար ի քայ ի ն  և  ս ե ռական  կատե գո ր իանե ր ի  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նն ե ր ը  ը ստ x2 թո ւ յ լ  ե ն  տվե լ  հաստատե լ , ո ր  3-6 

տար ի քայ ի ն  խո ւ մբ ը  հանդի սանո ւ մ  է  ռ ի ս կայ ի ն ՝  

ադե նոտո նզի լ յ ար  պաթո լ ո գիայ ի  զար գաց ման  տե սակ ետի ց : Քիթը մ -

պանայ ի ն  և  քմայ ի ն  ն շ ի կ նե ր ի  հ իպե րտր ոֆիան  ի ր ե նի ց  

նե ր կայ աց նո ւ մ  է  առանձ նահատո ւ կ  ո ւ շ ադր ո ւ թյ ան  ար ժանի  վի ճ ակ  

Լ ՕՌ պաթո լ ո գիայ ո ւ մ  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ի ս կ  համակ ց ված  

ադե նոտո նզի լ յ ար  հ իպե րտր ո ֆիան  պահանջ ո ւ մ  է  հավանական  քնի  

օ բ ստր ո ւ կտի վ  ապնո է ի  ախտո ր ո շ ո ւ մ  կամ  հ ե ր քո ւ մ  և , 

առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ , դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն  կամ  վի րահատա-

կան  բ ո ւ ժո ւ մ : 

Վի ճ ակագրական  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  կատարվե լ  ե ն  Excel 2013 

and SPSS 16 ծ րագր ե ր ի  մի ջ ո ց ո վ  (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA): Հ ետազոտվո ղ  

խմբ ե ր ո ւ մ  ո րակական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  հ ետազոտման  

ար դ յ ո ւ նքնե ր ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  թվե ր ո վ  և  տոկ ո ս նե ր ո վ , 

քանակական  ց ո ւ ց անի շ նե ր ի  հ ետազոտման  ար դ յ ո ւ նք նե ր ը ՝  

մե դիանո վ  (մի ջ քվանտի լ այ ի ն  մի ջ ակայ ք ո վ ) և  մի ջ ի ն  թվաքանակ ո վ  

(ստանդարտ շ ե ղո ւ մ ո վ ):  
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Նո ր մալ  բաշ խված  քանակական  ց ո ւ ց անի շ նե ր ի  համե մատո ւ թյ ան  

համար  կ ի րառ վե լ  է  Ստյ ո ւ դե նտի  t գո ր ծակ ի ց ը : Որակական  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  նպատակ ո վ , կախված  հ ետազոտվո ղ  

խմբ ե ր ի  չ ափս ի ց , կ ի րառ վե լ  ե ն  Պի ր ս ո նի  x2 թե ստը : Ար դ յ ո ւ նքնե ր ի  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  համար վե լ  է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  P<0.05 

դեպքո ւ մ : Եր կ ո ւ  համե մատական  խմբ ե ր ի  ո ւ ս ո ւ մ նաս ի ր ո ւ թյ ան  

ժամանակ  նո ր մալ  բաշ խված  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  նպա-

տակ ո վ  կ ի րառ վե լ  է  դի սպե ր ս ի ո ն  անալ ի զ ը  (One-way ANOVA):  

Ար դ յ ո ւ նքնե ր ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  համար վե լ  է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  

հավաստի  P<0.05 դեպքո ւ մ : 

ՊՍԳ  տվ յ ալ նե ր ը  ց ո ւ յ ց  ե ն  տալ ի ս , ո ր . 

 գո ր ծ նականո ւ մ  բ ո լ ո ր  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը , ո ր ո շ  բացառ ո ւ -

թյ ո ւ ննե ր ո վ , փոփոխվո ւ մ  ե ն  կամ  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  կամ  

արտահայ տված  միտման  տե ս քո վ  և  հաս նո ւ մ  ե ն  ի ր ե նց  

գագաթնակ ետի ն  ք ի թը մպանայ ի ն  և  քմայ ի ն  նշ ի կ նե ր ի  համակ ց ված  

գե րաճ ի  ժամանակ , 

 առավե լ  հատկանշ անական  ե ն  ապնո է -հ իպոպնո է ի , 

օ բ ստր ո ւ կտի վ  ապնո է ի , հ իպոպնո է ի , ո չ  մե ջ ք ի  վրա պառ կած  ապնո է -

հ իպոպնո է ի , O2-ի  սատո ւ րաց իան  80% կամ  ցած ր , առավե լ  ե ր կարատև  

ապնո է ի  տևո ղո ւ թյ ան , առավե լ  ե ր կարատև  հ իպոպնէ ի  տևո ղո ւ թյ ան , 

թթված նի  դե սատո ւ րաց ի ո ն  ի նդե քս ի , O2-ի  սատո ւ րաց իան  90% կամ  

ցած ր  ց ո ւ ց անի շ նե ր ը : 

Քի թը մպանայ ի ն  և  քմայ ի ն  ն շ ի կ նե ր ի  մո ր ֆո ւ ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ց ո ւ յ ց  ե ն  տալ ի ս , ո ր . 

 քի թը մպանայ ի ն  ն շ ի կ նե ր ո ւ մ  առ կա է  լ ի ֆո ց իտնե ր ի  

վե րարտադր ո ւ մ  և  ավշ այ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  ի մո ւ ն  ռ եակ ց իա, 

 քմայ ի ն  նշ ի կ նե ր ո ւ մ  դրանք  մե կ նաբանվե լ  ե ն  ո րպե ս  

բ ո ր բ ո քո ւ մ  ծած կ ո ւ յ թայ ի ն  է պի թե լ ո ւ մ , ֆո լ ի կ ո ւ լ ն ե ր ո ւ մ , 

ավշ այ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քո ւ մ  և  անո թնե ր ո ւ մ , 

 ֆո լ ի կ ո ւ լ ն ե ր ո ւ մ  է պի թե լ ի  և  ֆո լ ի կ ո ւ լ ի  մակ ե ր ե ս ի  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  մի մ յ անց ի ց  հավաստի  չ ե ն  տար բ ե ր վ ե լ , առ կա ե ն  

ե ղե լ  միայ ն  միտո ւ մնե ր : 

Պի ր ս ո նի  ց ո ւ ց անի շ ի  մի ջ ո ց ո վ  կատար վե լ  է  կ ո ռ ե լ յ աց ի ո ն  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն  քիթը մպանայ ի ն  և  քմայ ի ն  նշ ի կ նե ր ի  գե րաճ ի  

ժամանակ , ի ն չ պե ս  նաև  ը մպանայ ի ն  և  քմայ ի ն  ն շ ի կ նե ր ի  

համակ ց ված  գե րաճ ի  պարագայ ո ւ մ :  

Կատար ված  կ ո ռ ե լ յ աց ի ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ . 

 մի  կ ո ղմի ց  առ կա է  ո ւ ժ ե ղ  կ ո ռ ե լ յ աի ց ի ո ն  կապ այ նպի ս ի  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  մի ջ և , ո ր ո նք  ի նտե գրատի վ  մակար դակ ո վ  

արտաց ո լ ո ւ մ  ե ն  պաց ի ետնե ր ի  օ ր գանի զմո ւ մ  հ իպո քս իայ ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը , 

 մ յ ո ւ ս  կ ո ղմի ց , կ ո ռ ե լ յ աց իան  բացակայ ո ւ մ  է  ի ն չ պե ս  

հ ս կ ո ղական  խմբ ի  հ ետ համե մատե լ ի ս , այ նպե ս  է լ  վի րահատված  

պաց ի ե նտնե ր ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  հ ետ բաղդատե լ ի ս : 

Այ սպի ս ո վ , կատար ված  աշ խատանքը  ց ո ւ յ ց  տալ ի ս  է ,  

 հ ի ստո մո ր ֆո մետր ի կ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  

(է պի թե լ ի  բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը  և  ֆո լ ի կ ո ւ լ ի  մակ ե ր ե ս ը ), 

հատկանշ ական  ե ն  և  արտաց ո լ ո ւ մ  ե ն  ադե նոտո նզի լ յ ար  
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հ յ ո ւ ս ված քի  մո ր ֆո ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  կառ ո ւ յ ց նե ր ի  ախտաբանական  

վնաս ո ւ մը  ե ր կարատև  ը նթաց ո ղ  հ իպո քս իայ ի  ֆո նի  վրա, 

 պո լ ի ս ո մնո գրաֆի կ  և  հ ի ստո մո ր ֆո մետր ի կ  ց ո ւ ց անի շ նե ր ի  

(է պի թե լ ի  բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը  և  ֆո լ ի կ ո ւ լ ի  մակ ե ր ե ս ը ) 

արտահայ տված  կ ո ռ ե լ յ աց իա, ի ն չ ը  խո ս ո ւ մ  է  ադե նոտո նզի լ յ ար  

հ յ ո ւ ս ված քի  մո ր ֆո ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  կառ ո ւ յ ց նե ր ո ւ մ  ը նթաց ո ղ  

վնաս ման  պր ո ց ե ս նե ր ի  մաս ի ն , 

 պո լ ի ս ո մնո գրաֆի կ  տվ յ ալ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  

փաստաց ի  արտաց ո լ ո ւ մ  ե ն  ադե նոտո նզի լ յ ար  հ յ ո ւ ս ված քո ւ մ  

ը նթաց ո ղ  պաթո մո ր ֆո ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  պր ո ց ե ս նե ր ը :  
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ARABYAN  ZHIRAYR   

 

OBJECTIVE EVALUATION AND JUSTIFICATION OF SURGICAL 

INTERVENTION IN CASE OF COMBINED ADENOTONSILLAR AND 

RHYNOGENIC RESPIRATORY CHRONIC OBSTRUCTION AMONG CHILDREN 

 

SUMMARY 

 

The work is dedicated to the objective evaluation and justification of surgical intervention 

in case of combined adenotonsillar and rhinogenic respiratory chronic obstruction among 

children. 

In the dissertation the archival data of patient histories (4514 history of the disease) were 

used, operated in the ENT department of Arabkir medical center from 2012 till 2014, and a 

study of 125 patients operated with obstructive sleep apnoe diagnosis from 2012 till 2015. 

All patients are divided into 3 age groups (3-6, 7-12 and 13-17 years old). 

36.6% of the patients from the ENT department of Arabkir medical center were children 

with adenoidvegetations, for 35.7% combinedadenoidvegetations and hypertrophy of palatine 

tonsils was diagnosed, for 24.9% hypertrophy of palatine tonsils and for only 2.8 % other 

diseases. 

The age and sex categories’ researchs based on x2 are allowing to confirm that 3-6 years old 

group is under the risk for adenotonsillar pathology. Adenoidvegetations and hypertrophy of 

palatine tonsils deserves special attention among children with ENT problems and combined 

cases requires further diagnosis of possible оbstructive sleep apnea syndrome (OSAS). In case 

of approve need dynamic follow up or surgery treatment. 

Statistic analisis done with Excel2013 and SPSS 16 tools (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA). 

In the reaserched groups qualitative indicators of results are presented with numbers and 

percentages, quantitative indicators with median and arithmetic mean (standard deviation). 

For the comparison of normally distributed quantitative indicators Student’s “t” ratio was 

used. Based on researched groups’ sizes for the analysis of qualitative indicators Pirson’s x2 test 

was used. The difference of results was considered to be statistically reliable for P<0.05 cases. 

During comparative study of two groups the dispersion analysis was applied (One-way 

ANOVA) for normally distributed data analysis. The difference of results was considered to be 

statistically reliable for P<0.05 cases. 
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Polysonography results show that: 

 In general all indicators are changing statistically relaibal and reache to their peak in case 

of combinedadenoidvegetations and hypertrophy of palatine tonsils. 

 More significant are apnea-hipopnea, obstructive apnea, hipopnea, SpO2 equal or less 

from 80%, maximal apnea duration, maximal hipopneaduration, etc. 

Nasopharyngeal and palatine tonsils morfоfunctional changes are indicating: 

 The presence of proliferation of lymphocytes and immune response of lymphoid tissue in 

nasopharyngeal tissue  

 In palatin tonsils these are explained as inflammation of the integument epithelium, follicles, 

lymphoid tissue and vessels  

For adenoidvegetations and hypertrophy of palatine tonsils, as well as for combined cases, 

corelation analysis was done through Pirson’s indicator.  

Correlation analysis showed: 

 Strong correlation dependency between the indiators which reflect the presence of 

hypoxia in patients body 

 On the other hand there is absence of correlation both in case of comparison with 

the control group and with the operated patients indicators. 

Based on this work the research shows that: 

 Changes of hystomorphometric indiactorsepithelial height and follicle area) are 

reflecting pathological changes in morphofunctional structures of adenotonsillar tissue 

because of long term hypoxia. 

 Strong correlation of polysomnographic and histomorphometric parameters 

(epithelial height and follicle area), which indicates pathological processes in 

morphofunctional structures of adenotonsillar tissue 

 Changes in polysomnography parameters actually reflect the pathomorphofunctional 

processes, occurring in adenotonsillar tissue. 

 
 
 
 
 


