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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 

ГИПЕРТРОФИРОВАННОЙ ГЛОТОЧНОЙ МИНДАЛИНЫ ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ 

Алимова Н.П., Хасанова Д.А. 

Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, г. Бухара, Узбекистан 

alimova.nigina@bsmi.uz, dilnoza_xasanova@bsmi.uz 

 

Резюме. Целью данной работы было исследование возрастных особенностей строения адено-

идной ткани. В рамках исследования проведён гистологический анализ удалённой аденоидной ткани у 

детей, перенёсших оперативное лечение аденоидных разрастаний. У пациентов первой возрастной 

группы структура ткани свидетельствовала об адаптационных изменениях местной иммунной си-

стемы к внешним воздействиям и формировании респираторного иммунного барьера — фазе ста-

новления местного иммунного ответа. У детей второй группы наблюдалось ослабление барьерной 

функции эпителия, обусловленное очаговой плоскоклеточной метаплазией, а также признаки хрони-

ческого воспаления с активной реакцией лимфоидной ткани и выраженным иммунным ответом. У 

детей третьей группы выявлялась персистенция микробных агентов в криптах и присутствие вос-

палительных клеток, что свидетельствовало о хроническом воспалении на фоне истощения местно-

го лимфоидного аппарата. Таким образом, изменения в аденоидной ткани рассматриваются как 

проявление локальной иммунной реакции на влияние внешних факторов. 

Ключевые слова: аденоиды, лимфоидная ткань, возрастные изменения, морфология 

 

COMPARATIVE ASSESSMENT OF MORPHOMETRIC PARAMETERS OF 

HYPERTROPHYING PHARYNGEAL TONSILS IN AGE ASPECT 

Alimova N.P., Khasanovа D.A. 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

alimova.nigina@bsmi.uz, dilnoza_xasanova@bsmi.uz 

 

Resume. The aim of this work was to study the age-related features of the adenoid tissue structure. 

The study included a histological analysis of the removed adenoid tissue in children who underwent surgical 

treatment of adenoid growths. In patients of the first age group, the tissue structure indicated adaptive 

changes in the local immune system to external influences and the formation of a respiratory immune barrier 

- the phase of formation of a local immune response. In children of the second group, a weakening of the 

barrier function of the epithelium was observed, caused by focal squamous cell metaplasia, as well as signs 

of chronic inflammation with an active reaction of the lymphoid tissue and a pronounced immune response. 

In children of the third group, persistence of microbial agents in the crypts and the presence of inflammatory 

cells were detected, which indicated chronic inflammation against the background of depletion of the local 

lymphoid apparatus. Thus, changes in the adenoid tissue are considered as a manifestation of a local im-

mune response to the influence of external factors. 

Key words: adenoids, lymphoid tissue, age-related changes, morphology 

 

YOSHGA BOGʻLIQ HOLDA GIPERTROFIYALANGAN HALQUM MURTAGI TO‘QIMASINING 

MORFOMETRIK KO‘RSATKICHLARINI QIYOSIY BAHOLASH 

Alimova N.P., Xasanova D.A. 

Abu Ali ibn Sino nomidagi Buxoro davlat tibbiyot instituti, Buxoro sh., O`zbekiston 

alimova.nigina@bsmi.uz, dilnoza_xasanova@bsmi.uz 

 

Rezyume. Ushbu tadqiqotning maqsadi adenoid to‘qimalarining yoshga bog‘liq strukturaviy 

xususiyatlarini o‘rganishdan iborat bo‘ldi. Adenoid sababli operatsiya qilingan bolalardan olingan adenoid 

to‘qimalarida gistologik tadqiqot o‘tkazildi. Birinchi guruh bolalarida adenoid to‘qimasi tuzilmasi mahalliy 

immun tizimining ekzogen omillar ta’siriga moslashuvi va nafas yo‘llarining immun to‘sig‘ini 

shakllantirishga qaratilgan bo‘lib, bu holatni mahalliy immun javobning shakllanish bosqichi sifatida 

baholash mumkin. Ikkinchi guruh bolalarida epitelial to‘siq funksiyasining zaiflashuvi, uning o‘choqli yassi 

hujayrali metaplaziyasi bilan bog‘liq edi. Limfoid to‘qimalarning mos reaktsiyasi va kuchli immun javobi 

bilan kechuvchi surunkali yallig‘lanish belgilari kuzatildi. Uchinchi guruh bolalarida kriptalarda yal-

lig‘lanish hujayralari mavjudligi bilan birga mikrob agentlarining doimiy saqlanishi kuzatilib, bu holat ma-

halliy limfoid to‘qimalarning zaiflashuvi bilan bog‘liq surunkali yallig‘lanish belgisi edi. Adenoid 
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to‘qimalarida yuz berayotgan jarayonlar ekzogen omillar ta’siriga organizmning mahalliy immun javobi 

sifatida namoyon bo‘ldi. 

Kalit so‘zlar: adenoidlar, limfoid to‘qima, yoshga bog‘liq o‘zgarishlar, morfologiya 

 

Введение. Зубочелюстные аномалии имеют мультифакториальную природу, и одной из ключе-

вых причин их развития является нарушение носового дыхания, играющего важную роль в общем 

развитии ребёнка и формировании его зубочелюстной системы. Ротовое дыхание, возникающее 

вследствие аденоидных вегетаций, способно вызывать стойкие морфологические изменения в че-

люстно-лицевой области, особенно в периоды активного роста. Установлено, что гиперплазия носо-

глоточной миндалины снижает просвет носовых ходов, нарушая функцию дыхания [3, 4].  

Гистологическое изучение удалённых аденоидов у детей разного возраста представляет собой 

важный источник информации о возрастных морфологических особенностях иммунного ответа в 

лимфоэпителиальной ткани. Тем не менее, возрастные аспекты реактивных изменений и иммунных 

проявлений в структурах кольца Вальдейера, выполняющих функцию «сторожевого» барьера, до сих 

пор остаются изученными недостаточно полно [2]. 

Ретроспективный морфологический анализ удалённых аденоидов представляет собой ценный 

метод исследования, позволяющий не только оценить обоснованность и своевременность хирургиче-

ского вмешательства, но и служащий важным источником данных о состоянии иммунной системы 

ребёнка, в частности о функционировании регионального мукозального иммунитета [1].  

Несмотря на признанную необходимость аденотомии при таких состояниях, как тубоотиты, 

секреторный средний отит, нарушения носового дыхания, храп у детей, воспалительные заболевания 

околоносовых пазух и деформация лицевого скелета с нарушением внешнего дыхания, в современ-

ных условиях актуализируется вопрос о возможности применения альтернативных, в том числе кон-

сервативных методов терапии, направленных на максимально щадящее отношение к лимфаденоид-

ным образованиям глоточного кольца — важным элементам иммунной защиты детского организма 

[2,4].  

При этом, приступая к клинико-морфологической оценке аденоидов и последствий их удале-

ния, большинство исследователей исходно не ставили под сомнение необходимость хирургического 

вмешательства, зачастую не рассматривая консервативные подходы, включая гомеопатию. Вместе с 

тем, анализ возрастных особенностей аденоидных вегетаций и их структуры позволяет обосновать 

аденотомию как начальный этап в комплексной терапии острых синуситов у детей [1,3,5]. 

Цель исследования. Изучить морфологическую структуру и особенности лимфоидной ткани 

аденоидных вегетаций в возрастном аспекте у детей  

Материалы и методы. Объектом настоящего исследования явилась аденоидная ткань, хирур-

гически удалённая по медицинским показаниям у детей различных возрастных групп. Проведение 

полного гистологического анализа всего объёма удалённого материала обеспечивало точность в 

установлении морфологического диагноза. Хирургическое вмешательство проводилось после неэф-

фективности консервативной терапии, что обусловило включение в исследование образцов, получен-

ных в результате аденоидэктомии, частичной аденотомии и аденотонзиллэктомии. Все операции вы-

полнялись при удовлетворительном общем состоянии пациентов и при отсутствии противопоказа-

ний. После удаления аденоиды подвергались биометрической оценке, включающей измерение разме-

ров, а также определение формы, цвета и консистенции, с последующим выделением достаточного 

объема лимфоидной ткани для дальнейших морфологических исследований. Отобранные образцы 

помещались в пластиковые кассеты размером 2,8×4×0,5 см, предназначенные для фиксации опера-

тивно удалённых тканей. Подготовленный аденоидный материал помещался в 10%-ный забуферен-

ный формалин с рН 7,0–7,2 для фиксации. 

Далее осуществлялась обработка материала с использованием спиртов возрастающей концен-

трации для обезвоживания и уплотнения тканей. Процесс проводился с помощью гистологического 

процессора LEICA TP 1020 по стандартному 18-часовому циклу. После обезвоживания образцы зали-

вались в высокоочищенный парафин с температурой плавления 56 °C с использованием прибора 

Thermo Scientific Histostar. Из сформированных парафиновых блоков на микротоме-полуавтомате 

Microm HM 325 изготавливались срезы толщиной 2–3 микрона. 

Полученные срезы окрашивались гематоксилином и эозином, после чего проводилось их ис-

следование с применением светового микроскопа Axioscop 40 с увеличением окуляра ×10 и объекти-

вов ×5, ×40 и ×100. В ходе гистологического анализа подробно описывалось морфологическое строе-

ние образца, включая эпителиальное покрытие, лимфоидные фолликулы, строму органа и сосуди-

стую сеть аденоидной ткани. 
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Все полученные данные исследований подвергались статистической обработке на персональ-

ном компьютере с помощью программного пакета Microsoft Office Excel–2010 и IBM SPSS Statistic 20 

в среде Windows 10 Pro. Применяли методики вычисляли среднюю арифметическую (М), стандарт-

ную ошибку среднего (m), относительные величинв (частота, %). При сравнении средних величин 

вычисляли критерии Стьюдента (t) с вероятностью ошибки (Р) при нормальном распределении. Для 

оценки статистической достоверности рассчитанных критериев использовались показатели и табли-

цы критических значений для приемлемых уровней значимости (Р). За статистически значимые из-

менения приняты четыре основных уровня значимости: высокий ‒ Р<0,001, средний ‒ Р<0,01, низкий 

‒ Р<0,05, незначимый ‒ Р>0,05. Двойной коэффициент корреляции (метод Пирсона) - использовали 

для расчета коэффициента корреляции между двумя сравнимыми рядами, состоящими из чисел (Ма-

маткулов Б.М. 2013). При организации и проведении исследования использовались принципы дока-

зательной медицины. 

Результаты и их обсуждение. Все пациенты, перенёсшие хирургическое лечение, были услов-

но разделены на три возрастные группы: первая — дети от 3 до 5 лет, вторая — от 5 до 8 лет, и третья 

— старше 8 лет. Такое распределение было обусловлено особенностями возрастного формирования 

глоточной лимфоидной ткани и развитием местных иммунных механизмов. У детей младшей группы 

(3–5 лет) аденоидная ткань имела характерные морфологические черты: увеличенные размеры, хо-

рошо выраженные крипты и неровную поверхность. Микроскопически на поверхности определялся 

многослойный цилиндрический мерцательный эпителий с сохранёнными ресничками. Ядра эпители-

альных клеток были овальными или вытянутыми, чётко очерченными и локализовались ближе к ба-

зальному слою, а цитоплазма — слабо зернистой, местами с вакуолизацией. Строма выглядела отеч-

ной, представлена рыхло-волокнистой соединительной тканью с макрофагальной и лимфоцитарной 

инфильтрацией, а также единичными эозинофилами. Поверхность аденоидов местами была покрыта 

многослойным призматическим эпителием дыхательного типа с признаками частичной десквамации. 

В структуре аденоидной ткани регулярно выявлялись лакуны различной глубины. В их глубо-

ких отделах наблюдались сглаженные контуры клеток, признаки гомогенизации и выраженная эози-

нофилия цитоплазмы. В некоторых участках сохранялась слоистость эпителиальных клеток, однако 

реснички часто слипались, местами утолщались или полностью отсутствовали. Базальная мембрана 

прослеживалась не всегда, особенно в глубоких отделах лакун, где её границы становились размы-

тыми. Эпителиальный слой содержал большое количество слизепродуцирующих клеток с уплощён-

ными, зачастую гиперхромными ядрами, расположенными ближе к базальному слою, и ярко выра-

женной вакуолизацией цитоплазмы. В эпителии и криптах выявлялись клетки лимфомакрофагально-

го ряда, скопления эозинофилов и нейтрофилов, а также розоватые эозинофильные массы и мелкие 

базофильные включения. Такие гистологические изменения свидетельствовали о сохранности эпите-

лиального барьера при одновременном наличии воспалительного клеточного инфильтрата в криптах, 

что указывает на хронический воспалительный процесс с бактериальной колонизацией. 

 

 
Рис. 1. Гистологическое строение аденоида полости носа. 1. Многослойный призматический 

эпителий 2. Лимфоциты в подслизистом слое 3. Макрофаги расположенные хаотично 4. Отёк 

стромы ткани аденоида. 5. Эозинофилы в ткани аденоида. Окраска гематоксилин-эозин.  

Ок.10 х об 40. 
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В аденоидной ткани чётко просматривалась структура кортикальных лимфоидных фолликулов. 

Их периферические зоны были слабо выражены и в основном состояли из зрелых лимфоцитов. В 

центральной части фолликулов находились светлые области, включающие крупные незрелые лимфо-

циты и отдельные клетки макрофагального происхождения. Макрофаги отличались признаками фа-

гоцитоза и светлой, прозрачной цитоплазмой. Лимфоидные клетки имели крупные ядра с отчетливой 

зернистостью хроматина. В перифолликулярных областях выявлялись диффузные скопления лимфо-

цитов, при этом фибробластов не обнаруживалось. Таким образом, фолликулярный компонент лим-

фоидной ткани преобладал над диффузной межфолликулярной, субэпителиальной тканью и тканью 

вокруг сосудистых пучков. Сосудистая сеть аденоидной ткани была хорошо развита: в образцах при-

сутствовали артериальные и венозные сосуды различного диаметра, а также капилляры. Наполнение 

сосудов кровью было неоднородным, при этом наиболее выраженное кровенаполнение отмечалось на 

венозном уровне. 

Также выявлялись единичные тонкостенные лимфатические сосуды, внутри которых, помимо 

жидкой фракции лимфы, встречались скопления малых лимфоцитов. Наибольшая концентрация со-

судов фиксировалась в глубоких слоях ткани, тогда как в субэпителиальной зоне и перифолликуляр-

ных участках сосудистое русло было выражено значительно слабее. Подобное распределение эле-

ментов сосудистой системы может быть обусловлено функциональной необходимостью — в первую 

очередь, активным контактом эпителиального слоя с внешними агентами и усиленной иммунной ак-

тивностью в области фолликулов. 

Соединительная ткань стромы органа имела волокнистую структуру с различной степенью вы-

раженности: в поверхностных слоях она была слабо развита, тогда как в глубинных отделах преобла-

дали зрелые коллагеновые волокна. В этих областях располагались крупные артериальные сосуды с 

чётко очерченным эндотелием, признаками отёка и плазматического пропитывания стенок, при этом 

их просветы были сужены и часто малокровны. Вблизи кортикальных фолликулов и ниже находи-

лись отдельные железистые структуры с неравномерно выраженными просветами, выстланные сли-

зистыми клетками, а также немногочисленные кистозные образования, покрытые уплощённым эпи-

телием; просветы кист содержали слабо выраженные эозинофильные слизистые массы. Такая гисто-

логическая картина аденоидной ткани у детей младшего возраста отражает активные процессы адап-

тации местного иммунитета к внешним воздействиям и свидетельствует о фазе формирования респи-

раторного иммунного барьера.  

У детей второй возрастной группы (5–8 лет) структура аденоидов отличалась от младшей груп-

пы: наряду с многослойным цилиндрическим мерцательным эпителием на поверхности встречались 

участки многослойного плоского эпителия, частично замещающего реснитчатый слой. В шиповатом 

слое, подвергшемся дистрофии, наблюдалось увеличение клеток воспалительного происхождения — 

нейтрофилов, зрелых лимфоцитов и макрофагов, особенно в глубоких отделах лакун, что указывало 

на хронический воспалительный процесс местного характера. Субэпителиальные слои до уровня кор-

тикальных фолликулов содержали обширные зоны с многочисленными фибробластами и зрелыми 

элементами волокнистой соединительной ткани. Кортикальные фолликулы во второй группе были 

крупнее, с обширными светлыми центрами и слабо выраженными, малоклеточными периферически-

ми зонами. В реактивных центрах фолликулов присутствовали макрофаги с признаками активного 

фагоцитоза и светлой цитоплазмой. Сосудистая сеть чётко просматривалась в глубоких отделах, ча-

сто формируя ангиоматозноподобные скопления артериальных и венозных сосудов. Кровенаполне-

ние оставалось неоднородным, местами значительно усиленным, а утолщение стенок сосудов сопро-

вождалось сужением просвета и снижением кровотока. Также выявлялись лимфатические сосуды с 

тонкими стенками, в просветах которых, помимо лимфы, обнаруживались скопления мелких лимфо-

цитов. 

В тканях аденоидов, как в поверхностных, так и в глубоких слоях, обнаруживались выражен-

ные склеропластические изменения, проявлявшиеся обилием фибробластов и зрелых коллагеновых 

волокон. В некоторых местах, на уровне и ниже кортикальных фолликулов, выявлялись отдельные 

железы с неоднородными просветами, заполненными слущенными эпителиальными клетками.  

У детей второй возрастной группы наблюдались характерные морфологические изменения: 

преобразование поверхностного эпителия с частичной заменой плоскими клетками, увеличение раз-

меров кортикальных фолликулов с хорошо развитым герминативным центром и уменьшением пери-

ферической клеточной зоны, а также присутствие воспалительных клеток в лакунах. Эти признаки 

указывали на нарушение барьерной функции эпителия и сохранение антигенных факторов при недо-

статочной их элиминации. Дополнительно отмечались склеротические процессы в субэпителиальных 
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слоях и глубже — в области сосудистого полюса, выраженные фиброзной трансформацией стенок 

сосудов и образованием волокнистых структур вокруг них.  

 

 
Рис. 2. Гистологическое строение воспалительного аденоида полости носа. 1. Многослойный 

призматический эпителий 2. Лимфоциты 3. Макрофаги 4. Отек стромы ткани аденоида. 5. 

Эозинофилы в ткани аденоида. 6 плазмоциты Окраска гематоксилин-эозин.Ок.10 х об 40. 

 

У детей третьей возрастной группы значительные участки поверхности аденоидов были покры-

ты многослойным плоским эпителием с выраженным неравномерным утолщением; местами форми-

ровались акантотические тяжи. Эпителиальный слой в лакунах сохранял первоначальную структуру, 

при этом количество слизепродуцирующих клеток значительно возрастало. В криптах постоянно 

присутствовали клетки воспалительного ряда и многочисленные колонии бактериальной флоры. 

Кортикальные фолликулы у данной группы пациентов были уменьшены, с редким распределением 

лимфоцитов по периферии и расширенными светлыми центрами, тогда как межфолликулярная лим-

фоидная ткань была слабо выражена. В области сосудистого полюса отмечались выраженные скле-

ропластические изменения с признаками обширного периваскулярного фиброза; слизистые железы в 

глубоких слоях аденоидной ткани часто оказались инкапсулированы в очагах склероза и иногда де-

монстрировали кистозное расширение.  

В целом, результаты исследования отражают основные морфологические преобразования аде-

ноидной ткани у детей в процессе возрастного развития, что хорошо согласуется с адаптационной 

теорией формирования местного иммунитета, включающей три последовательные этапа: становле-

ние, закрепление и истощение. 

У детей младшей возрастной группы структура аденоидной ткани сохраняла анатомическую и 

функциональную полноценность. Морфологическая картина свидетельствовала о высокой степени 

активности местных иммунных реакций, что проявлялось в сохранности функционального много-

слойного эпителия, полноценной организации фолликулярного и межфолликулярного лимфоидного 

компонента, а также развитой сосудистой сети. 

Во второй возрастной группе отмечалась частичная утрата барьерных функций эпителия вслед-

ствие очаговой метаплазии в многослойный плоский тип. Хроническое воспаление сопровождалось 

активной ответной реакцией лимфоидной ткани. Одновременно наблюдались прогрессирующие 

склеротические процессы в сосудистой системе с уменьшением просвета сосудов и формированием 

плотных периваскулярных волокон. Местный слизистый барьер также подвергался нарушениям 

вследствие кистозной дегенерации слизистых желёз и метапластических изменений эпителия. 

У детей из старшей возрастной группы наблюдалась стойкая персистенция бактериальных 

агентов в криптах, что сопровождалось выраженным воспалительным клеточным инфильтратом. 

Морфологические изменения включали истощение лимфоидного аппарата: уменьшение объёма пе-

риферической зоны фолликулов, расширение герминативных центров и сокращение межфоллику-

лярной ткани. В области сосудистого полюса фиксировались значительные фиброзные изменения, а 

также снижение числа артериальных и венозных сосудов. 
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Рис. 3. Гистологическое строение гиперпластический аденоида носа. 1. призматический эпите-

лий 2. Фиброзная ткань 3. Кровеносные сосуды.4. Отёк стромы ткани аденоида. Окраска ге-

матоксилин-эозин. Ок.10 х об 20. 

 

Вывод. Возрастные трансформации аденоидной ткани у детей затрагивают все структурные 

компоненты лимфоидной системы, включая эпителиальный покров, сосудистое русло и фолликуляр-

ные образования. Выявленные морфологические изменения отражают последовательные стадии 

местной иммунной адаптации: формирование, стабилизацию и последующее истощение. Эти процес-

сы являются морфологическим отражением иммунной активности в ответ на воздействие внешних 

факторов и носят необратимый характер, что имеет клинико-диагностическое значение при оценке 

состояния лимфоидной ткани носоглотки в различных возрастных группах. 
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