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Аннотация. Несмотря на совершенствование хирургических техник, рецидивирующая 

гипертрофия аденоидов остается одной из наиболее острых проблем в детской 

оториноларингологии. Частота повторного разрастания лимфоидной ткани носоглотки, 

по данным различных авторов, варьируется от 5% до 15%, что ведет к сохранению 

симптомов обструкции дыхательных путей, хроническим отитам и снижению качества 

жизни ребенка. Необходимость повторных оперативных вмешательств ставит перед 

клиницистами задачу более глубокого изучения факторов риска и оптимизации тактики 

ведения таких пациентов.  
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Введение 

Гипертрофия глоточной миндалины остается одной из самых 

частых патологий в структуре детских оториноларингологических 

заболеваний, требующих хирургического вмешательства. Несмотря 

на внедрение современных малоинвазивных технологий, проблема 

рецидивирующего разрастания лимфоидной ткани сохраняет свою 

высокую клиническую значимость. Согласно актуальным 

статистическим данным, частота повторного возникновения 

аденоидных вегетаций после первичной аденотомии варьируется 

от 5% до 15% случаев. Рецидив заболевания не только нивелирует 

результаты проведенного лечения, но и приводит к сохранению 

стойкой назальной обструкции, синдрома обструктивного апноэ 

сна и рецидивирующих средних отитов [1].  

Современная литература указывает на многофакторную 

этиологию этого процесса, выделяя биологические, 

иммунологические и технические предпосылки. Особое внимание 

исследователей сосредоточено на роли персистирующих 

бактериальных биопленок и хронического антигенного 

раздражения слизистой носоглотки. Также значимым фактором 

признается наличие сопутствующей аллергической патологии и 

гастроэзофагеального рефлюкса, поддерживающих пролиферацию 

лимфоидной ткани [2]. 

 Выбор метода первичной операции, в частности переход от 

«слепой» аденотомии к эндоскопическому контролю, существенно 

влияет на долгосрочный прогноз. Однако даже при использовании 

высокотехнологичного шейверного или холодноплазменного 

оборудования риск повторного роста ткани не исключается 

полностью. Таким образом, систематизация данных о причинах 

рецидивов необходима для разработки эффективных протоколов 

профилактики и персонализированного подхода к повторному 

лечению. 

Результаты 

Аденотомия — одна из наиболее часто выполняемых операций 

у детей. В Соединенных Штатах аденотомия является третьей по 

распространенности амбулаторной операцией у детей в ЛОР 

патологии [2]. Существует два распространенных показания для 

удаления аденоидов. Аденотомия может проводиться отдельно или 

в составе комбинированной процедуры с тонзиллэктомией для 

лечения детского обструктивного апноэ сна (ОАС) [1,3]. Она 
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также может проводиться в сочетании с установкой 

вентиляционной трубки при лечении детского рецидивирующего 

острого среднего отита (ОСО) или среднего отита с выпотом 

(СОЭ) [4]. 

Одной из наиболее признанных причин рецидивирующей 

гипертрофии является наличие оставшихся фрагментов аденоидной 

ткани после аденотомии. Хирургическое удаление не всегда 

бывает «радикальным» — особенно при традиционных методиках 

кюретажа — и значительная часть лимфоидных агрегатов может 

оставаться в пределах носоглотки. Эти остаточные участки 

сохраняют способность к пролиферации под воздействием 

антигенной стимуляции, что делает их источником повторного 

увеличения. Современные техники аденотомии с использованием 

микродебридеров и лазерных подходов уменьшают количество 

остатков ткани, но не устраняют полностью риск рецидива. Более 

того, в условиях хронического воспалительного ответа даже 

минимальные остатки лимфоидных элементов могут увеличиваться 

в размерах, особенно у детей с усиленной иммунной 

реактивностью [5]. 

Исследования с контрольной эндоскопией после аденотомий 

продемонстрировали, что приблизительно 30-40% пациентов с 

рецидивом имели визуально остаточные аденоидные ткани уже 

через 6–12 месяцев после операции. Это может быть связано с 

анатомическими особенностями носоглоточного пространства, 

вариабельностью техники удаления и индивидуальным 

воспалительным ответом. Авторы подчёркивают, что именно 

строгий постоперационный контроль и визуальная оценка 

позволяют своевременно выявлять зоны гиперплазии в остаточной 

ткани и предотвращать прогрессирование симптомов. Таким 

образом, радикальность удаления остаётся важным, но не 

единственным фактором риска рецидива [6]. 

Хроническая инфекция и дисбаланс микробиоты. Ещё одной 

ключевой причиной считается хроническая инфекция и нарушение 

нормального микробиоценоза носоглотки. Лимфоидная ткань 

аденоидов является одним из основных мест контакта с 

микробными антигенами, и её гиперплазия часто связана именно 

с постоянным присутствием бактерий или вирусов. Хронические 

носовые инфекции, в том числе носительство Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae или Moraxella catarrhalis, 

ассоциированы с повторным ростом аденоидной ткани спустя 

операцию. Дисбаланс нормальной микрофлоры может стимулировать 

местный иммунный ответ, провоцируя пролиферацию лимфоидных 

элементов, что в конечном итоге ведёт к рецидиву [7]. 

Метагеномные исследования показали, что у пациентов с 
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рецидивами аденоидов присутствует более высокий уровень 

патогенных штаммов и сниженное разнообразие нормальной 

микрофлоры по сравнению с группой без рецидивов. Это 

свидетельствует о роли микробных факторов как постоянных 

стимуляторов иммунного ответа. Также имеются доказательства, 

что хронические вирусные инфекции (например, аденовирусы или 

риновирусы) усиливают воспаление в ткани и активируют 

пролиферативные пути. Следовательно, терапия, направленная на 

коррекцию микробиоты или подавление хронической инфекции, 

может стать важной стратегией предотвращения рецидива [8]. 

Аллергическая сенсибилизация и иммунный ответ. 

Аллергические заболевания верхних дыхательных путей — ещё 

один важный фактор, способствующий рецидивирующей гипертрофии 

аденоидов после операции. У детей с аллергическим ринитом 

зарегистрировано более частое развитие увеличения лимфоидной 

ткани носоглотки, что связано с устойчивым воспалительным 

ответом на аллергены. При аллергической сенсибилизации 

происходит активная рекрутировка иммунных клеток и выработка 

провоспалительных цитокинов, которые стимулируют пролиферацию 

лимфоидных фолликулов. Этот процесс не всегда устраняется 

хирургическим удалением, так как аллергия действует системно 

и сохраняет потенциал для активации оставшихся тканей [9]. 

Yildrim и соавт. рассмотрели роль аллергии в рецидиве 

аденоидной ткани после аденоидэктомии [10]. Двумстам 

пятидесяти восьми детям в возрасте от 6 до 15 лет, 

подвергшимся кожной пункции, была выполнена аденоидэктомия по 

поводу гипертрофии аденоидов. Дети были повторно обследованы 

через месяц после операции, и те, у кого были явно заметны 

остаточные образования аденоидной ткани, были исключены из 

оставшегося периода исследования. При проведении кожного 

теста детям с аллергией были даны рекомендации. лечение и 

последующее наблюдение проводились через 1 год, после чего 

пациенты были повторно обследованы. Частота рецидивов 

аденоидной ткани через 1 год была выше в группе с аллергией, 

чем в группе без аллергии. 

Клещ домашней пыли и альтернариоз были преобладающими 

аллергенами. Этот результат был обусловлен иммунологической 

активностью в носоглотке, связанной с аллергической 

сенсибилизацией. Huang и соавт. изучали возможную связь между 

аллергией и гипертрофией аденоидов у детей в возрасте от 1 до 

18 лет и обнаружили, что распространенность положительная 

реактивность на споры плесени была значительно выше у детей 

с аллергическим ренитом и гипертрофией аденоидов по сравнению 

с детьми, у которых не было аллергии на споры плесени [11]. 
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Генетические и иммунные факторы. Наконец, нельзя 

игнорировать роль генетических особенностей и индивидуальных 

различий иммунной регуляции в развитии рецидивов аденоидов. 

Некоторые исследования указывают на ассоциации с 

полиморфизмами генов, кодирующих цитокины и 

иммунорегуляторные медиаторы, что может влиять на скорость и 

степень пролиферации лимфоидной ткани. Эти генетические 

маркёры способны определять склонность к более выраженному 

воспалению и повышенному иммунному ответу на внешние 

антигены, что остаётся незавершённым после операции [12]. 

Иммунологические исследования выявили, что у детей с 

рецидивом наблюдаются изменения в соотношении Т-лимфоцитов и 

субпопуляций B-клеток, а также повышенный уровень 

провоспалительных цитокинов в носоглоточной слизи. Это может 

быть признаком дисбаланса между провоспалительными и 

противовоспалительными путями, способствующего гиперплазии 

лимфоидной ткани. В совокупности с микробными и 

аллергическими стимуляторами такая иммунная 

предрасположенность создаёт благоприятный фон для повторного 

роста аденоидов. 

Исследование которое оценивало 143369 случаев первичной 

аденотомии проведенное в 2020 году показало что частота 

повторных аденоидэктомии составляет 2%. Средний возраст на 

момент первичной операции составлял 4,62 года (стандартное 

отклонение = 1,47 года, диапазон 2,3–7,3 года), а средний 

возраст на момент повторной аденотомии — 5,43 года 

(стандартное отклонение = 1,80 года, диапазон 2,5–7,6 года) 

[13]. Частота повторных аденотомий составила 2%. Среди 

пациентов, перенесших повторную аденотомию, у 14% был 

аллергический ринит, а у 9% — астма. Что касается показаний 

к повторной аденотомии, то у 26% пациентов был синдром 

обструктивного апноэ сна , у 86% наблюдался храп, у 63% — 

заложенность носа, у 32% — рецидивирующий острый средний отит, 

а у 73% — экссудативный средний отит . Наиболее 

распространенными были молодой возраст на момент первой 

операции, а также сопутствующие заболевания, такие как 

аллергический ринит и астма, и показания к первичной 

аденотомии, например, симптомы обструкции верхних дыхательных 

путей и заболевания среднего уха. Однако, учитывая 

неоднородность этих исследований, прямой причинно-

следственной связи установить невозможно. 

Выводы 

Успех лечения гипертрофии аденоидов зависит не только от 

выбора высокотехнологичного метода первичной операции под 
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визуальным контролем, но и от тщательной предоперационной 

подготовки, направленной на коррекцию коморбидных состояний 

(аллергия, иммунодефициты). Обзор подчеркивает необходимость 

персонализированного подхода к каждому случаю рецидива для 

минимизации риска повторных хирургических рисков. 
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