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Напомним, что термином

«аденоиды» (аденоидные раз�

растания, аденоидные вегетации)

обозначают патологическое увеличе�

ние (гиперплазию, гипертрофию)

глоточной (носоглоточной) минда�

лины (Большая медицинская энцик�

лопедия). Аденоидит – воспаление

глоточной миндалины, которое мо�

жет быть острым и хроническим. Та�

ким образом, термины «аденоиды» и

«аденоидит» дополняют друг друга,

т. е. последний указывает на наличие

сопутствующего воспалительного

процесса.

Аденоидные вегетации – одно из

распространенных патологических

состояний ЛОР�органов, в отноше�

нии которого наблюдается отчетли�

вая тенденция к увеличению рас�

пространенности. Так, если в 1950�

1960 гг. аденоиды встречались у 4�

16% детей (И.И. Щербатов, 1955;

К.А. Дренова и соавт., 1961), то в

1970�1980 гг. этот показатель увели�

чился до 9,9�29,2% (Г.С. Протасевич

и соавт., 1989), а в 1999 г., по данным

А.П Давыдовой и Т.В Золотовой,

данной патологией страдали уже 37�

76% детей.

Глоточная миндалина (ГМ) явля�

ется одним из структурно оформлен�

ных скоплений так называемой лим�

фоидной ткани, ассоциированной со

слизистыми оболочками (mucosa

associated lymphoid tissue – MALT), и

принимает участие в механизмах им�

мунной защиты. Как и другие обра�

зования лимфоглоточного кольца,

ГМ вместе с неспецифическими за�

щитными факторами (мукоцилиар�

ным транспортом, продукцией лизо�

цима, интерферона и др.) осуществ�

ляет барьерную функцию слизистых

оболочек верхних дыхательных путей

(В.П. Быкова, 2000; Д.И. Заболот�

ный и соавт., 2001).

Сегодня имеется достаточно осно�

ваний для того, чтобы считать, что

лимфоэпителиальные образования

глоточного кольца выполняют важ�

ную роль в организме в качестве ин�

формационного поста и регулятора

продукции секреторного IgA для

обеспечения защиты слизистых обо�

лочек верхних дыхательных путей

(Г. Моги, С. Кодама, 2000; А. Komo�

rowska et al., 2005).

Следует констатировать, что в на�

стоящее время одним из часто

используемых методов лечения при

гипертрофии ГМ является хирур�

гический. Однако он не всегда при�

водит к ликвидации патологического

состояния, в ряде случаев возникают

п о с л е о п е р а ц и о н н ы е р е ц и д и в ы

гипертрофии и воспаления ГМ. Их

частота, по мнению разных авторов,

колеблется от 4 до 75%. Этому спо�

собствуют недостаточно полное уда�

ление аденоидных вегетаций во вре�

мя операции, особенности анатоми�

ческого строения черепа и носовой

части глотки, инфицированность

лимфоидной ткани и аллергия. Вмес�

те с тем, учитывая роль ГМ в реакци�

ях общего и местного иммунитета,

нельзя признать целесообразным хи�

рургический радикализм.

Однако риск аденотомии и воз�

никновения негативных последствий

У детей дошкольного и младшего школьного возраста среди заболеваний глотки наиболее

часто отмечаются аденоидиты (Е.В. Борзов, 2002; Ю.В. Пронина и соавт., 2003).
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нарушения иммунологического ба�

рьера, а также рецидива аденоидных

вегетаций может быть в значитель�

ной мере снижен за счет консерва�

тивной терапии с локальным и/или

системным применением фармако�

логических препаратов. В то же вре�

мя влияние этих препаратов на вос�

паленную и увеличенную в объеме

ГМ у детей изучено недостаточно и

практические врачи не уделяют кон�

сервативной терапии должного вни�

мания. Наработанный клинико�мор�

фологический опыт должен все более

склонять оториноларингологов к по�

иску новых методов консервативно�

го воздействия на аденоидные веге�

тации. Поэтому мы считаем, что во�

просы применения современных ле�

карственных препаратов у детей

с аденоидными вегетациями и аде�

ноидитом должны активно изучать�

ся, в первую очередь для того, чтобы

стать достоянием практических

врачей.

В нашей практике при лечении

риносинусита у детей хорошо

зарекомендовал себя комплексный

растительный препарат Синупрет®.

При выборе лекарственного средст�

ва, подходящего для целей терапии,

мы учитывали его способность моде�

лировать резистентность слизистой

оболочки носоглотки, а именно:

оказывать выраженное секретолити�

ческое, мукокинетическое, проти�

вовоспалительное, противовирусное

и иммуномодулирующее действие.

Отвечает целям терапии и способ�

ность Синупрета снижать вязкость

назального секрета и ускорять му�

коцилиарный транспорт. Данное

свойство препарата в комплексе

с носовым душем солевыми раство�

рами (Аква Марис®) приводит к уда�

лению инфекционных возбудите�

лей, препятствию их фиксации на

слизистой оболочке и в конечном

итоге предупреждению патогенного

воздействия на поврежденную адено�

идную ткань. Кроме того, важна спо�

собность Синупрета стимулировать

фагоцитарную активность макрофа�

гов, повышать секрецию факторов

неспецифической защиты (интер�

лейкина 1β, интерферона, секретор�

ного иммуноглобулина). Данный

комплекс эффектов препятствует

репликации не только респиратор�

ных вирусов, являющихся пусковым

фактором обострения аденоидита,

но и бактериальной патогенной

микрофлоры. Прямой противовос�

палительный эффект препарата

Синупрет® способствует быстрому

уменьшению размеров аденоидной

ткани и регрессу клинических про�

явлений заболевания.

Данный многофункциональный

подход имеет преимущества перед

обычной врачебной тактикой, так

как позволяет решать главные задачи

лечения хронического аденоидита.

Целью исследования было прак�

тическое изучение эффективности

консервативной терапии обострения

хронических аденоидитов с приме�

нением комплексного растительного

препарата Синупрет®.

Задачи исследования:

• проведение комплексного кли�

нического, лабораторного и ин�

струментального обследования

пациентов;

• мониторинг динамики показа�

телей в процессе лечения;

• динамическое наблюдение за

пациентами в течение 12 мес (оценка

рецидивов аденоидита, выявление

осложнений, потребность в выпол�

нении оперативного лечения в связи

с неэффективностью консерватив�

ной терапии).

Дизайн исследования – постмар�

кетинговое плацебо неконтролируе�

мое с активным контролем рандоми�

зированное (рандомизация методом

случайного распределения) моно�

центровое открытое проспективное

в параллельных группах.

Материалы и методы
• Критерии включения: хроничес�

кий аденоидит в стадии обострения.

• Критерии исключения: глист�

ные инвазии и другие паразитарные

заболевания, аллергопатология ды�

хательных путей.

При наличии или присоединении

острых воспалительных заболеваний

органа слуха, глотки (ангина), тяже�

лого бронхита и пневмонии дети не

включались в исследование или вы�

водились из него.

Всего было обследовано и про�

лечено 60 детей обоего пола в воз�

расте 3�10 лет, которых методом

случайного распределения раз�

делили на 2 группы. Основную

группу составили 30 человек, кото�

рые получали препарат Синупрет®

в возрастных дозировках и местную

терапию (Аква Марис®) на протяже�

нии 14 дней. В контрольную группу

вошли 30 детей, которым прово�

дилась только местная терапия

(Аква Марис®) на протяжении

14 дней (табл. 1).

Оценка самочувствия детей осу�

ществлялась до и после проведенно�

го лечения, затем через 3, 6 и 12 мес

по окончании терапии на основании

динамики параметров, таких как за�

ложенность носа, выделения из носа

(ринорея), ночной кашель (postnasal

drip syndrome), храп, заложенность

ушей (снижение слуха).

Система оценивания была следую�

щей: 3 балла соответствовали наруше�

ниям тяжелой степени, 2 балла – на�

рушениям средней тяжести, 1 балл –

незначительным нарушениям.

В ходе осмотра пациентов осу�

ществляли сбор жалоб, анамнеза;

клиническое, инструментальное

(при необходимости – с помощью

фиброскопа), аллергологическое,

микробиологическое исследования;

проводилась рН�метрия носового

секрета; оценивались характеристи�

ки отделяемого из носа и носоглот�

ки, показатели мукоцилиарного

клиренса, субъективные ощущения,

частота осложнений, переноси�

мость и наличие побочных эффек�

тов терапии.
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Результаты и обсуждение
Ведущей жалобой (со слов

родителей) было затруднение носо�

вого дыхания, которое отмечено

(в разной степени тяжести) практи�

чески у всех детей (97%); у боль�

шинства участников нарушение

носового дыхания носило пе�

риодический характер, усиливаясь

при насморке. Пациентов беспо�

коили слизистогнойные выделения

из носа, гнусавость голоса (58%),

храп во время сна (64%). Нередко

имели место общие жалобы:

быстрая утомляемость, слабость,

потливость (55% случаев), сниже�

ние аппетита (65%). Почти у поло�

вины детей (45%) с хроническим

аденоидитом отмечался беспокой�

ный сон, а в 10% случаев – субфеб�

рилитет.

При объективном обследовании

у всех пациентов с хроническим аде�

ноидитом выявлено слизистое или

слизисто�гнойное содержимое в об�

щих носовых ходах, синдром постна�

зального затекания. Сочетание с ги�

пертрофией ГМ 1 степени имело

место у 47,9% детей, 2 степени –

43,6%, 3 степени – 8,7%.

Результаты риноцитограммы ха�

рактеризовались наличием нейтро�

филии (78,6% случаев), превышаю�

щей на 54,4% таковую у здоровых де�

тей, повышенным содержанием эпи�

телиальных клеток (25,2% случаев;

превышение на 20,2%). Лимфоциты

и эозинофилы были малочисленны

(соответственно 14,3 и 1,7%).

При обследовании детей с аденои�

дитами мы брали мазки из носоглот�

ки, в которых была выделена разно�

образная непатогенная микрофлора

(рис. 1).

Представители рода Staphylococ�

cus как наиболее часто встречающе�

гося были идентифицированы до ви�

да: S. aureus, S. haemolyticus, S. еpider�

midis (рис. 2). Независимо от харак�

тера возбудителя лечение всем детям

проводилось согласно вышеуказан�

ной схеме.

Как видно из представленных ре�

зультатов, наиболее часто выделялась

стафилококковая флора (доминиро�

вал эпидермальный стафилококк),

реже – стрептококк, клебсиелла и

кишечная палочка.

Эти результаты отражают в целом

хороший непосредственный резуль�

тат лечения аденоидита как в основ�

ной, так и в контрольной группах;

более эффективной оказалась ком�

бинированная терапия с использова�

нием препарата Синупрет®.

В основной группе выздоровле�

ние детей происходило на 1,9±0,1

дня раньше, чем в контрольной.

Таблица 1. Схемы лечения больных основной и контрольной групп

Группа Лечение
Кратность

и дозировка 
Длительность

Основная 

• Носовой душ

(Аква Марис®)

• Синупрет®

в виде капель

• Дважды в день

• В возрастных

дозировках

3 р/день

2 нед

Контрольная
Носовой душ

(Аква Марис®)
Дважды в день 2 нед

Таблица 2. Результаты лечения детей с аденоидитом через 2 нед 

Группа Заложенность носа
Выделения из носа

(ринорея)

Ночной кашель (post&

nasal drip syndromе)

Заложенность ушей

(снижение слуха)

Основная До лечения 
После

лечения 
До лечения 

После

лечения 
До лечения

После

лечения
До лечения

После

лечения

2,73±0,02 1,64±0,02 2,90±0,02 1,77±0,01 2,45±0,03 1,05±0,02 2,04±0,05 1,32±0,04

Контроль&

ная 
До лечения

После

лечения
До лечения

После

лечения
До лечения

После

лечения
До лечения

После

лечения

2,76±0,02 1,94±0,02* 2,91±0,02 2,14±0,02* 2,33±0,02 1,44±0,03* 2,00±0,05 1,54±0,07*

* Разница между соответствующими показателями в основной и контрольной группах статистически достоверна.

Рис. 1. Спектр исследованных изолированных бактериальных штаммов
у детей с аденоидитами (n=60)
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Количество осложнений аденоидита

у детей основной группы было в 3 ра�

за меньше по сравнению с таковым

в контрольной (рис. 3).

Наблюдение за детьми в течение

года показало, что количество

обострений аде�

ноидита в ос�

новной группе

сократилось до

3,4±0,07 случая

против 5,5±0,1

в контрольной

(р<0,01). За пе�

риод наблюде�

ния 4 детям из

к о н т р о л ь н о й

группы была

выполнена аде�

нотомия, тогда

как в основ�

ной – только

1 р е б е н к у

(рис. 4).

Посимптом�

ное изучение

основных жалоб

детей с хрони�

ческими адено�

идитами пока�

зало, что уже че�

рез 3 мес вновь

появляются су�

щественные на�

рушения носо�

вого дыхания, выраженность кото�

рых на протяжении года практичес�

ки возвращалась к исходному уров�

ню у лиц контрольной группы, оста�

ваясь более стабильной у участников

основной группы (рис. 5).

Схожие динамические нарушения

отмечены при оценке выделений из

носа (рис. 6), ночного кашля, вы�

званного синдромом постназального

затекания (рис. 7), нарушений слуха

(рис. 8).

Применение препарата Синупрет®

оказывало непосредственный тера�

певтический эффект при обострении

хронического аденоидита, что нашло

отражение в сокращении сроков

лечения, быстром купировании симп�

томов заболевания уже на 3�й день от

начала терапии. Использование

Синупрета позволило сократить дли�

тельность домашнего режима у детей

с аденоидитами до 4,8 дня (контроль�

ная группа – 6,7 дня; р<0,01). Предпо�

ложительно это связано с комбиниро�

ванным комплексным механизмом

действия данного препарата, который

оказывает противовоспалительный

эффект, а также регулирует секрецию

и нормализует вязкость слизи. Эти

факторы можно отнести к непосред�

ственному результату лечения обост�

рения аденоидита. Отмеченные нами

на протяжении года уменьшение ко�

личества обострений аденоидита,

снижение выраженности сопровож�

дающих его симптомов (нарушения

носового дыхания, ринореи, кашля и

проч.) можно объяснить иммунологи�

ческим влиянием препарата, что тре�

бует дальнейшего изучения.

Выводы
1. Терапия препаратом Синупрет®

в сочетании с Аква Марисом на

протяжении 2 нед значительно

эффективнее применения только

носового душа.

2. Проведенное лечение с при�

менением препарата Синупрет® спо�

собствует уменьшению количества

обострений аденоидита, преду�

преждению оперативных вмеша�

тельств, позволяет сохранить важный

иммунный орган – ГМ.

3. Результаты проведенного иссле�

дования позволяют рекомендовать

детям с хроническим аденоидитом

Рис. 2. Виды кокковой инфекции, выделенной из носоглотки детей,
страдающих хроническим аденоидитом

Рис. 3. Средняя длительность настоящего эпизода
обострения хронического аденоидита, количество
развившихся осложнений во время лечения (отит,

бронхит) в основной и контрольной группах

Рис. 4. Количество хирургических вмешательств
в основной и контрольной группах в течение года
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без сопутствующих паразитарных,

аллергических заболеваний терапию

Синупретом в сочетании с Аква

Марисом.

4. Для более точной оценки влия�

ния Синупрета на отдаленный пери�

од течения заболевания требуется от�

дельное исследование с повторными

курсами применения препарата при

последующих обострениях.

Список литературы находится в редакции.

Рис. 5. Динамика нарушений носового дыхания у детей
основной и контрольной групп на протяжении периода

наблюдения

Рис. 6. Динамика ринореи у детей основной и
контрольной групп на протяжении периода наблюдения

Рис. 7. Динамика ночного кашля у детей основной
и контрольной групп на протяжении периода наблюдения

Рис. 8. Динамика нарушений слуха у детей основной и
контрольной групп на протяжении периода наблюдения

Новое об известном

Французские ученые под руководством B. Vellas из Hopital Casselardit (г. Тулуза) провели двойное слепое

рандомизированное плацебо контролированное клиническое исследование, в рамках которого на протяжении

5 лет наблюдали за пожилыми пациентами с признаками нарушения памяти, но без выраженной деменции.

В исследование GuidAge в период с марта 2002 по ноябрь 2004 года были включены 2854 взрослых пациента

старше 70 лет, которых рандомизировали для приема плацебо или экстракта гинкго билоба в дозе 120 мг/сут. 

Результаты, которые были опубликованы в журнале The Lancet Neurology, показали отсутствие существенных

различий в количестве пациентов, у которых в течение периода наблюдения развилась деменция: 61 участник

в группе активной терапии и 73 человека в группе плацебо (ОР 0,84; 95% ДИ 0,60�1,18; р=0,306); с учетом

показателей заболеваемости болезнью Альцгеймера это составляет 1,2 и 1,4 случая на 100 человеко�лет

соответственно.  

Таким образом, еще одно большое исследование не подтвердило пользу приема гинкго билоба в качестве

средства профилактики болезни Альцгеймера.

Источник: Vellas B. et al.

Lancet Neurol 2012; DOI: 10.1016/S147494422(12)7020695.

Использование экстракта гинкго билоба в профилактике болезни Альцгеймера
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