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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания лимфоглоточного кольца яв-
ляются доминирующей патологией в оторино-
ларингологии [1]. Глоточная миндалина, реа-
лизуя функционал мукозального иммунитета 
(MALT –  mucosa-associated lymphoid tissue), 
играет ключевую роль в развитии полноценно-
го адаптивного иммунитета, путем процессинга 
антигенов [2]. Развитие воспаления глоточной 
миндалины, и, как следствие, ее гипертрофии, 
связано с рядом факторов: частые эпизоды 
острой вирусной инфекции, аллергия, хрониче-
ская вирусная инфекция (гер пес-груп па: ЦМВ, 
гер пес-ви ру сы 1, 2, 6-го типов, аденовирусы), 
внутриклеточная инфекция респираторного 
тракта (хламидии, микоплазмы) [3]. У паци-
ентов с рецидивирующим хроническим воспа-
лительным процессом глоточной миндалины 
достоверно часто, на фоне приема антибактери-
альных препаратов формируется антибиотико-
резистентность, нарушение иммунного регули-
рования на поверхности глоточной миндалины. 
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В работе приведены результаты исследования эффективности комплексной терапии хрониче-
ского аденоидита с использованием монохроматического когерентного излучения с длиной волны 
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ность на выходе 6–8 мВт, эндоназально, время воздействия 60 с, доза излучения 0,5 Дж/см2, курс 
10 сеансов. Установлено, что применение монохроматического когерентного излучения с длиной 
волны 635 нм способствовало нормализации факторов врождённого и адаптивного иммунитета 
периферической крови, восстановлению рецепторного пейзажа лимфоцитов, снижало степень 
обсеменения патогенной микрофлорой глоточной миндалины, снижало количество обострений 
хронического аденоидита.
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Консервативное лечение хронического аде-
ноидита включает элиминационную, антими-
кробную, десенсибилизирующую, мукорегули-
рующую терапию и физиолечение [4]. Особый 
интерес представляет терапия хронического 
аденоидита с использованием монохроматиче-
ского когерентного излучения с длиной волны 
635 нм, которая иллюстрирует один из постула-
тов лазерной терапии, о том, что при локальном 
воздействии отмечается эффект от действия ла-
зерного излучения низкой интенсивности как 
на органном, так и на органическом уровне [5]. 
Вышеперечисленные обстоятельства определи-
ли цель исследования – проведение анализа эф-
фективности терапии хронического аденоидита 
с использованием монохроматического коге-
рентного излучения с длиной волны 635 нм.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследования проведены на базе коммерче-
ских медицинских центров г. Челябинска, ООО 
“Лаборатория Гемотест”, ОГРН 1027709005642, 
Лицензия: № ЛО-50-01-009799 от 19.06.2018 г. 
осуществляет определение элементного состава 
в сыворотке крови, волосах, моче и других био-
логических жидкостях. Реализация технологиче-
ского процесса при выполнении исследований 
в ООО “Лаборатория Гемотест” отвечает требо-
ваниям международного стандарта менеджмен-
та качества ISО: 15189:2007 и ISО: 9001:2015. От 
пациентов было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании 
в соответствии с основами законодательства РФ 
«Об охране здоровья граждан, правил проведе-
ния клинической практики в РФ», (приказ МЗ 
РФ № 266 от 19.07.03 г.; приказ Росздравнадзо-
ра № 2325-Пр/06 от 17.10.06 г.). В исследовании 
участвовало 60 мужчин и женщин (50/50%), 
с признаками хронического аденоидита, с ре-
цидивами заболевания в анамнезе до 5 раз в год. 
Все пациенты были разделены на 2 группы. 
Группа 1 включала 30 человек, которым про-
водилось орошение носа и носоглотки физио-
логическим раствором дважды в день в течение 
3 месяцев. Дополнительно данной группе детей 
проводили лазеротерапию аппаратом «Мустанг» 
(Россия). Красным непрерывным излучением 
(длина волны 635 нм, мощность 6–8 мВт), вре-
мя воздействия 60 с, доза излучения 0,5 Дж/см2, 
10 сеансов. Группа 2 – сравнения, состояла из 
30 пациентов, сопоставимых по возрасту и полу, 
которые получали орошение носа и носоглотки 
физиологическим раствором дважды в день в те-

чение 3 месяцев. Иммунологическую эффектив-
ность лазеротерапии оценивали путём анализа 
функциональной активности нейтрофилов пе-
риферической крови по их способности к по-
глощению частиц латекса, кислородзависимому 
метаболизму, функциональному резерву через 
10 дней после завершения лазеротерапии и за-
тем через 3 месяца после окончания лечения. 
Методом проточной цитофлюориметрии иссле-
довали субпопуляционный состав лимфоцитов 
периферической крови на проточном цитоф-
луориметре с помощью набора моноклональ-
ных антител (МАТ) («BeckmanCoulter», США). 
Бактериологическое обследование материала 
с поверхности глоточной миндалины, забран-
ного под контролем эндоскопа, проводилось 
с определением вида микробов и чувствитель-
ности бактериальных штаммов к антибиотикам 
стандартным дис ко-диф фуз ным методом триж-
ды в сроки клинического мониторинга. Полу-
ченные данные обрабатывали методами вариа-
ционной статистики с использованием пакетов 
прикладных программ «SPSS forWindows 13.0». 
Для анализа нормальности распределения дан-
ных применяли критерий Ша пи ро-Уил ка. Для 
вычисления относительного вклада клиниче-
ских признаков в развитие исследуемой пато-
логии и оценки эффективности применения 
терапевтических мероприятий использовали 
χ²-квадрат, односторонний точный критерий 
Фишера, различия считали достоверными при 
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Микробиологическое исследование в ди-
намике проводилось у 100% детей всех срав-
ниваемых групп, включённых в исследование. 
Наиболее часто встречаемыми патобионтами 
хронического рецидивирующего аденоидита 
были: S. aureus, S. pneumonia, H. infl uenzae, реже 
S. β-haemoliticus, M. cataralis, K. рneumonia, Candi-
da spp. В 87% случаев были выявлены ассоциации 
резидентной флорыиз S. ά-haemoliticus в коли-
честве 105–106 КОЕ/мл и S. еpidermidis в количе-
стве 104 КОЕ/мл с патогенной микрофлорой., 
полученные данные, представлены в таблице. 
Через 10 дней от начала лечения регистрирова-
лось уменьшение штаммов патогенной микро-
флоры. Через 3 месяца отмечена полная санация 
от H. infl uenzae и M. сataralis, на фоне скудного 
роста остальных патобионтов при неизменном 
уровне резидентной микрофлоры. В группе 
сравнения (пациенты, пролеченные без исполь-
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зования физиотерапии) отмечено незначитель-
ное уменьшение (р≥0,05) патогенной микро-
флоры по окончанию курса элиминационной 
терапии, однако положительная динамика по 
снижению количества патобионтов отсутство-
вала, и контаминация патогенными штаммами 
через 3 месяца от начала лечения практически 
вернулась к исходному количеству. Через 3 ме-
сяца после завершения лечения с применением 
физиотерапии зарегистрированы достоверные 
положительные изменения иммунологических 
показателей периферической крови: восстанов-
ление количественного и субпопуляционного 
состава лейкоцитов, нормализации межклеточ-
ных взаимоотношений субпопуляций Т-лим-
фо ци тов, а именно повышение относительно-
го количества популяций Т- и В-лим фо ци тов, 
иммунорегуляторного индекса, что приводило 
к увеличению их количества в периферической 
крови, нормализации роста поглотительной 
способности нейтрофилов в тесте с частицами 
латекса, восстановление биоцидной функции 
фагоцитов в НСТ-тесте, нормализации функ-
ционального резерва фагоцитов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Выявленная положительная динамика имму-
нологических и микробиологичеких показателей 
свидетельствует о восстановлении потенциала 
факторов врождённого и адаптивного иммуни-
тета упациентов, получивших лечение с при-

менением монохроматического когерентного 
излучения с длиной волны 635 нм. У пациен-
тов, пролеченных без использования монохро-
матического когерентного излучения с длиной 
волны 635 нм степень нормализации факторов 
антимикробной защиты была достоверно менее 
выраженной. При динамическом клиническом 
наблюдении пациентов в течение трех месяцев 
по окончанию терапии было выявлено: за дан-
ный промежуток времени у 10 пациентов из 
группы сравнения произошло обострение хро-
нического аденоидита на фоне ОРЗ, 7 из них 
был назначен системный антибиотик. В основ-
ной группе получавших лечение с применением 
монохроматического когерентного излучения 
с длиной волны 635 нм лазеротерапию обостре-
ние хронического аденоидита было отмечено 
у 2 пациентов, из них только был назначен си-
стемный антибиотик.

ВЫВОДЫ

1. Для определения тактики ведения паци-
ентов с хроническим аденоидитом целесоо-
бразно определять этиологическую значимость 
выявленных агентов, проводить микробиоло-
гический мониторинг выявляемых патобион-
тов и проводить оценку факторов врождённого 
и адаптивного иммунитета

2. Комплексная терапия с использованием 
монохроматического когерентного излучения 
с длиной волны 635 нм стимулирует и норма-

Таблица 1. Микробиологическая эффективность комплексной терапии хронического аденоидита с использова-
нием монохроматического когерентного излучения с длиной волны 635 нм

Вид 
микробионта 
(количество 
штаммов)

Группа 1 Элиминационная терапия+ 
монохроматическое когерентное излучение 

с длиной волны 635 нм (n= 30)

Группа 2 Элиминационная терапия 
(n=30)

До лечения Через 10 дней 
после лечения

Через 3 месяца 
после лечения

До лечения Через 10 дней 
после лечения

Через 3 месяца 
после лечения

S. aureus ++++ ++ + ++++ +++ +++

S. pneumonia ++++ ++ + ++++ +++ +++

H. infl uenzae ++++ ++ - ++++ ++ +++

S. β-haemoliticus +++ ++ ++ +++ +++ ++

M. cataralis +++ + - ++ ++ ++

K. pneumonia +++ ++ + ++ + ++

Candida spp. + + + + + -

Примечание: ++++ обильный рост (сплошной рост), +++ умеренный рост (не менее 50 колоний), ++ скудный рост 
(10–25 колоний), + очень скудный рост (до 10 колоний), –  роста нет
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лизует функциональную активность фагоцитов, 
что проявляется в нормализации абсолютно-
го и относительного количества нейтрофилов, 
восстановлении потенциала нейтрофильных 
гранулоцитов в НСТ-тесте, повышении функ-
ционального резерва, усилении поглотительных 
способностей и фагоцитарного числа нейтро-
филов, способствует восстановлению нормоце-
ноза на поверхности аденоидных вегетаций.
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The paper presents the results of a study of the eff ectiveness of complex therapy of chronic adenoiditis 
using monochromatic coherent radiation with a wavelength of 635 nm generated by the Mustang appa-
ratus. Radiation parameters: 635 nm wavelength, output power 6–8 mW, endonasal, exposure time 60 s, 
dose radiation of 0.5 J / cm2, a course of 10 sessions. It was established that the use of monochromatic 
coherent radiation with a wavelength of 635 nm contributed to the normalization of factors of innate and 
adaptive peripheral immunity Blood Coy, landscape restoration lymphocyte receptor, reduced the degree 
of contamination of pathogenic microorganisms pharyngeal tonsils, reduced the number of exacerba-
tions of chronic adenoiditis.
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