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Резюме
Хронические воспалительные заболевания лимфоидного глоточного кольца являются наиболее распространенными в струк-
туре хронических заболеваний носоглотки у детей. Применение имеющихся методов терапии не всегда приводит к жела-
емому результату, затягиваются сроки лечения, могут возникать осложнения и рецидивы. Методы лазерной терапии (ЛТ) 
давно и успешно применяются в ЛОР-практике, однако вопрос их оптимизации и стандартизации по-прежнему актуален.
Цель исследования. Проанализировать результаты лечения детей с хроническими воспалительными заболеваниями лим-
фоидного глоточного кольца в поликлинических условиях по стандартным методикам ЛТ (по локализации, технике испол-
нения и времени лазерного освечивания) с использованием разных лазеров.
Материал и методы. Обследованы 214 детей в возрасте от 1 года до 15 лет с хроническими воспалительными заболевани-
ями лимфоидного глоточного кольца. Дети были разделены на три основные группы (1—3), в которых применяли ЛТ с ис-
пользованием разных лазеров на аппарате «Лазмик», и контрольную группу, где ЛТ не проводили. Параметры источни-
ков лазерного излучения (группы): 1-я группа — длина волны (λ) 635 нм, импульсный режим (ИР), длительность импульса 
100 нс, импульсная мощность (ИМ) 5 Вт, средняя мощность (СМ) 0,04 мВт; 2-я — λ=904 нм, ИР, ИМ=5 Вт, СМ=0,04 мВт; 
3-я — λ=635 нм, непрерывный режим, СМ=15 мВт. Результаты оценивали по динамике положительных изменений клини-
ческой картины.
Результаты и заключение. Сравнительный анализ результатов комплексного лечения больных показал достоверно лучшие 
результаты в 1—3-й группах по сравнению с контролем. Сделан однозначный вывод о большей эффективности импульсно-
го низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) по сравнению с непрерывным режимом, в наибольшей степени крас-
ного спектра (λ=635 нм, ИР, СМ=5 Вт), воздействие которым позволяет не только быстрее достигать улучшения состоя-
ния ребенка, но и проводить освечивание НИЛИ чрескожно, без использования специальных световодов, требующих сте-
рилизации и быстро приходящих в негодность.
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Abstract
In children, chronic inflammatory diseases of the pharyngeal lymphoid ring are the most common chronic nasopharyngeal dis-
eases. Available therapies are not always effective, associated with an increase in treatment duration and possible complications 
and recurrences. Laser therapy (LT) techniques have long been successfully used in ENT practice, but they still need to be opti-
mized and standardized.
Objective. To analyze treatment outcomes in children with chronic inflammatory diseases of the pharyngeal lymphoid ring 
in out-patient settings using standard methods of LT (by localization, technique, and time of laser exposure) with different lasers.
Materials and methods. A total of 214 patients aged 1—15 years with chronic inflammatory diseases of the pharyngeal lym-
phoid ring were included in the study. The patients were divided into three main groups (1—3) and received LT using differ-
ent lasers on the Lasmik device and a control group without LT. Parameters of laser radiation sources (groups) were the follow-
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ing: Group 1 wavelength (λ) 635 nm, pulsed mode (PM), pulse width 100 ns, pulse power (PP) 5 W, mean power (MP) 0.04 mW; 
Group2 λ=904 nm, PM, PP=5 W, MP=0.04 mW; Group 3 λ=635 nm, continuous mode, MP=15 mW. The outcomes were as-
sessed by clinical improvement.
Results and conclusion. A comparative analysis of the comprehensive treatment outcomes showed significantly better outcomes 
in the 1—3 groups compared to the control group. A higher efficiency of pulsed low-intensity laser radiation (LIRI) in comparison 
with a continuous mode, mostly red spectrum (λ=635 nm, PM, MP=5 W) was shown. This laser exposure results in faster improve-
ment and allows performing LIRI exposure percutaneously without using light guides, which require sterilization and are quick-
ly degrading.
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Введение

Хронические воспалительные заболевания лим-

фоидного глоточного кольца являются наиболее ча-

стыми в структуре хронических заболеваний носо-

глотки у детей. Аденоиды (гипертрофия глоточной 

миндалины) и аденоидиты (воспаление глоточной 

миндалины) — болезни преимущественно детского 

возраста, которыми страдают 45—62% обратившихся 

к оториноларингологу детей дошкольного и младше-

го школьного возраста. Заболеваемость среди детей 

в возрасте до 14 лет составляет 15,3—16,1 на 1000. Наи-

более часто болезни глоточной миндалины наблюда-

ют у детей от 3 до 7 лет (33,9—37,0 на 1000), наиболее 

редко — в возрасте 10—14 лет (3,9—5,2 на 1000) [1].

Поддерживающий хронический насморк и за-

трудняющий носовое дыхание хронический аденои-

дит способствуют уменьшению сопротивляемости ре-

бенка к внешним раздражителям, что приводит к раз-

витию многих хронических заболеваний: синуситов, 

тонзиллита, отитов, поражений бронхолегочной си-

стемы, сердечно-сосудистой патологии и др. [2]. Хро-

нические очаги воспаления в носоглотке изменяют 

иммунобиологическую реактивность детского орга-

низма и обусловливают развитие вторичных имму-

нопатологических состояний и иммунной недоста-

точности [3].

Известные стандартные консервативные методы 

лечения детей с заболеваниями лимфоидного гло-

точного кольца недостаточно эффективны и облада-

ют нежелательным побочным действием [4]. Прове-

дение аденэктомии рекомендуется назначать только 

после неэффективности проведенного терапевтиче-

ского лечения, к тому же для этого метода установ-

лен ряд противопоказаний [1].

Необходимо внедрять новые, более эффектив-

ные и щадящие методы, в частности, лазерную тера-

пию (ЛТ), широко применяемую в России при забо-

леваниях ЛОР-органов как у взрослых, так и у детей 

[5, 6]. Более 20 лет назад авторами настоящей ста-

тьи были разработаны красные импульсные лазеры 

и продемонстрирована высокая эффективность их 

использования в андрологии и урологии [7], аку-

шерстве и гинекологии [8], дерматологии [9], не-

врологии [10], оториноларингологии [11], пульмо-

нологии [12], стоматологии [13], хирургии и эндо-

кринологии [14].

В связи с тем, что в России ЛТ разрешена для ле-

чения ЛОР-больных, как взрослых, так и детей [1, 15], 

метод достаточно активно применятся специалиста-

ми, однако вопрос с оптимизацией параметров ме-

тодики, в частности, выбора длины волны низкоин-

тенсивного лазерного излучения (НИЛИ) и режима 

работы лазера, а также методики освечивания, по-

прежнему актуален.

Цель исследования — сравнение эффективности 

лазеров непрерывного и импульсного режимов рабо-

ты красного (длина волны (λ) 635 нм) и инфракрас-

ного (ИК) (λ=904 нм) диапазона при лечении детей 

с заболеваниями лимфоидного глоточного кольца.

Материал и методы

Представлены результаты лечения детей с забо-

леваниями лимфоидного глоточного кольца в поли-

клинических условиях с применением стандартных 

методик ЛТ (по локализации, технике исполнения 

и времени лазерного освечивания) с использовани-

ем разных лазеров от аппарата лазерного физиоте-

рапевтического «Лазмик» (Рег. уд. №РЗН 2015/2687 

от 25.05.15; Научно-исследовательский центр «Мат-

рикс», Россия, Москва) в течение 3 лет (табл. 1).
Дети были разделены на группы в зависимости 

от применяемого лазера. Всего в исследование бы-
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ли включены 214 детей разного возраста и пола при-

близительно в равных соотношениях по полу и воз-

расту, а также степени аденоидита по всем группам. 

В основные группы вошли 163 ребенка, которым 

проводили ЛТ: 1-я группа — 52 пациента; 2-я груп-

па — 56; 3-я группа — 55. В контрольную группу был 

включен 51 больной, которому ЛТ не применяли. 

В табл. 2 представлено распределение детей по воз-

растным группам, которое важно с точки зрения эта-

пов формирования иммунной системы.

Критериями включения в исследование явля-

лись: возраст от 1 года до 15 лет; наличие острого, 

под острого и хронического аденоидита с гипертро-

фией аденоидов I и II степени, развившегося на фо-

не часто повторяющихся ОРВИ или после перене-

сенной более жесткой инфекции (скарлатина, корь, 

ветряная оспа и т.п.).

Критерием невключения служило наличие в анам-

незе неоднократной аденотомии (2 раза и более), 

вследствие возможного рубцового сужения просве-

та носоглотки, приводящего к затруднению дыха-

ния через нос.

Критериями исключения являлись: отказ роди-

телей от предлагаемого способа лазерного лечения, 

 ОРВИ; наличие III степени заболевания. Лечение де-

тей с хроническим аденоидитом с гипертрофией аде-

ноидов III степени проводили, но оно было индивиду-

альным и комплексным, включающим различные ме-

тоды, что не позволило выделить роль именно ЛТ, тем 

более в разных вариантах. Поскольку ЛТ, как извест-

но, не имеет противопоказаний, в том числе по воз-

расту, другие исключения отсутствовали.

Основной целью исследования было сравнение 

эффективности двух режимов: импульсного (1-я 

и 2-я группы) и непрерывного (3-я группа), а также 

спектральных диапазонов (λ=635 и 904 нм). Экспози-

цию во всех случаях выбирали оптимальную для де-

тей (от 0,5, 1 и 2 мин), меньшую экспозицию приме-

няли для меньшего возраста по группам (см. табл. 2), 
согласно известным рекомендациям [5, 16].

Зоны и методики воздействия также хорошо из-

вестны и стандартизованы. Воздействие проводи-

ли наружно стабильно для импульсного режима (1-я 

и 2-я группы) через зеркальные насадки ЗН-35 в про-

екцию патологического очага и внутриполостным ос-

вечиванием с использованием специальных свето-

водных насадок (комплект Л-1-1) при использова-

нии непрерывного лазера (3-я группа).

ЛТ проводили ежедневно в рабочие дни, на пол-

ный курс лечения, состоящего из 10 процедур, по-

требовалось 12 календарных дней. У всех пациентов 

ЛТ осуществляли на фоне стандартного лечения (ан-

тибактериальные средства, противовоспалительные 

и антигистаминные препараты, иммуномодуляторы), 

согласно обязательному требованию регламентов.

В 4-й (контрольной) группе детям было назначе-

но только стандартное лечение без применения ЛТ. 

Однако чтобы избежать влияние психологического 

фактора, в 4-й группе проводили наружное освечи-

вание некогерентным красным светом (СИД-головка 

МСО3, λ=635 нм, мощность 15 мВт).

Все пациенты проходили клиническое и функ-

циональное обследование, включающее сбор жалоб 

и анамнеза, объективный осмотр ЛОР-органов, эн-

доскопический осмотр носоглотки.

При анализе результатов исходили из того, что 

главным критерием оценки целесообразности и эф-

фективности применения ЛТ в лечении является кли-

нический ответ в виде положительной динамики лик-

видации негативных проявлений и характер течения 

заболевания. Оценивали интенсивность проявления 

симптомов заболевания (проявления отсутствуют — 

Таблица 1. Параметры лазерного излучения
Table 1. Laser radiation parameters

Тип излучающей головки Оптический диапазон Длина волны (l), нм Режим работы 1ИМ 2F, Гц 3t, нс 4СМ, мВт

ЛО-635-5 (1-я группа) Красный 635 Импульсный 5 Вт 80 100 0,04

ЛО-904-10 (2-я группа) Инфракрасный 904 Импульсный 5 Вт 80 100 0,04

КЛО-635-15 (3-я группа) Красный 635 Непрерывный 15 мВт — — 15

Примечание. 1 — импульсная (пиковая) мощность лазерного излучения; 2 — частота повторения импульсов; 3 — длительность световых импульсов 

(100 нс=10–7 с); 4 — средняя мощность лазерного излучения (рассчитывается по формуле: ИМ·F·t).

Note. 1 — pulsed (peak) laser power; 2 — pulse frequency; 3 — pulse duration (100 нс=10–7 с); 4 — mean power of laser radiation (calculated using the formula: PP × F × t).

Таблица 2. Распределение детей, прошедших курс лазерной терапии, а также стандартное лечение, по возрасту и полу
Table 2. Distribution of patients receiving laser therapy in addition to standard of care by age and gender

Возраст, лет
Пол, абс.

Всего, абс. % от общего числа Соотношение числа детей с аденоидитом I/II степени
мужской женский

1—6 41 29 70 32,71 49/21

7—11 45 33 78 36,45 52/26

1—15 39 27 66 30,84 35/31



32 PROBLEMS OF BALNEOLOGY, PHYSIOTHERAPY, AND EXERCISE THERAPY, 2022, Vol. 99, 4

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ORIGINAL RESEARCH

0 баллов; минимальные проявления — 1 балл; уме-

ренные — 2 балла; явно выраженные — 3 балла), сро-

ки уменьшения и исчезновения патологических про-

явлений, катамнез.

Улучшение динамики клинического состояния 

подтверждали с помощью сравнения данных анам-

неза и жалоб (объем дыхания носом, наличие ронхо-

патии, кашель после сна, потливость головы и шеи, 

одутловатость лица, бледность кожных покровов ли-

ца, синюшность под глазами), а также по результатам 

осмотра (обильное количество слизи в полости но-

са, стекание слизи из носа по задней стенке глотки).

Для анализа полученных данных использовали 

программу Microsoft Office Excel (2007) и програм-

му статистической обработки данных SPSS (версия 

PASW Statistics 18.0.0). Качественные показатели срав-

нивали с использованием критерия Краскела—Уол-

лиса и χ2 Пирсона. Статистически значимые разли-

чия показателей, определенных непараметрически-

ми методами, считали подтвержденными при уровне 

значимости p<0,05.

Результаты

Сравнительный анализ результатов комплексно-

го лечения больных показал достоверно лучшие ре-

зультаты в 1—3-й группах по сравнению с контроль-

ной группой. Наибольший лечебный эффект отмечен 

у больных, которым ЛТ проводили с использовани-

ем импульсного НИЛИ красного спектра (λ=635 нм).

Такие симптомы, как выделения из носа, кашель, 

затруднение носового дыхания, храп, в 1—3-й груп-

пах заметно уменьшались уже на 4—5-е сутки ле-

чения (p<0,05). В контрольной группе аналогичная 

динамика отмечалась к 8—10-м суткам (рисунок).
Более быстрая нормализация клинических пока-

зателей была зарегистрирована у пациентов 1-й груп-

пы по сравнению со 2-й и 3-й группами, у большин-

ства пациентов 1-й группы уже после 3—5 процедур 

ЛТ были зафиксированы улучшение носового ды-

хания, уменьшение выделений из носа, уменьше-

ние кашля и храпа. Во 2-й и 3-й группах аналогич-

ные положительные изменения наблюдались после 

6—7 процедур ЛТ, а в контрольной группе — только 

к 10-м суткам лечения.

При контроле состояния носоглотки на 4—5-е сут-

ки после начала лечения у пациентов 1-й группы бы-

ли отмечены значительное уменьшение гиперемии, 

заметная тенденция к уменьшению отека аденоид-

ных вегетаций и уменьшению отделяемого, кото-

рое приобретало преимущественно слизистый ха-

рактер. У пациентов 2-й и 3-й групп на 4—5-е сутки 

гиперемия аденоидов также уменьшалась, одна-

ко отек, количество и характер выделений изме-

нялись заметно меньше, чем в 1-й группе. В кон-

трольной группе  положительная динамика по сово-

купности симптомов была заметно хуже (в среднем 

на 30%). На 8—10-е сутки у большинства пациен-

тов в 1—3-й группах отсутствовала гиперемия сли-

зистой оболочки носа и носоглотки, количество от-

деляемого в носоглотке и отек аденоидных вегетаций 

были минимальными, увеличился просвет носоглот-

ки. В контрольной группе достаточно выраженные 

проявления аденоидита сохранялись у большин-

ства пациентов.

После 10 сут лечения выраженность симптомов 

аденоидита (остаточный кашель, выделения из носа, 

храп и затруднение носового дыхания) в 1—3-й груп-

пах была значительно меньше, чем в контрольной 

группе. В 1-й группе значимые гиперемия и отек аде-

ноидов сохранялись у 7 пациентов, во 2-й группе — 

у 9, в 3-й группе — у 12, а в контрольной — у 24 де-

тей. Полученные данные были систематизированы 

и оценены по балльной системе.

На диаграмме (см. рисунок) видно, что в 1—3-й груп-

пах самая быстрая положительная динамика наблюда-

лась у пациентов 1-й группы, самая медленная — у па-

циентов 3-й группы. В контрольной группе положи-

тельные изменения наступали на 5—6 сут позже, чем 

в 1-й группе, и на 3—4 сут позже, чем в 3-й.

У 45 детей (6 — в 1-й группе, 5 — во 2-й группе, 

12 — в 3-й группе, 22 — в контрольной группе) лече-

ние оказалось недостаточно эффективным. При не-

значительном остаточном или отсутствующем вос-

палении в носоглотке сохранялись в той или иной 

степени затруднение носового дыхания, храп, гнуса-

вость. При контрольном осмотре через 1—3 мес по-

сле окончания курса лечения все эти пациенты отме-

тили, что носовое дыхание оставалось затрудненным. 

При осмотре больных были выявлены гипертрофи-

рованные аденоиды II—III степени и сужение про-

света носоглотки, причем у 11 пациентов наблюдали 

сопутствующее обострение хронического синусита, 

у 2 детей — острый риносинусит, у 5 детей — обо-

стрение аллергического ринита. Этим пациентам 

была рекомендована аденотомия после соответству-

ющего лечения обострений синусита и аллергиче-

ского ринита.

В отношении аденотомии необходимо подчер-

кнуть, что у детей после курса ЛТ любым из трех опи-

санных выше вариантов методики была отмечена ме-

нее выраженная геморрагия во время и после прове-

дения аденотомии, а также существенно сокращались 

сроки послеоперационной реабилитации.

Достоверных различий по возрастным группам 

не выявлено, что лишний раз подтверждает неспеци-

фичность ЛТ, способность НИЛИ воздействовать 

на все звенья иммунной системы независимо от воз-

раста пациента.

Обсуждение

Полученные в настоящем исследовании резуль-

таты в части стандартного лечения в целом коррели-
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руют с данными других авторов, которые в консерва-

тивном лечении детей с аденоидитом применяли со-

временные фармакологические средства лечения [4], 

при использовании непрерывного НИЛИ красного 

спектра (λ=635 нм, мощность 10 мВт) [17—19] и им-

пульсного ИК НИЛИ (λ=904 нм, мощность 5 Вт) [17]. 

Вышесказанное подтверждает необходимость обяза-

тельного включения физиотерапевтических методов 

(не только ЛТ, но и лазерофореза, ингаляций, уль-

тразвука и др.) в стандартные схемы консервативно-

го лечения при аденоидите.

Механизмы биомодулирующего действия  НИЛИ 

при заболеваниях глоточной миндалины у детей и дру-

гих заболеваниях ЛОР-органов достаточно хорошо 

изучены.

ЛТ у детей с аденоидитом стимулирует и нор-

мализует функциональную активность фагоци-

тов, что проявляется в нормализации абсолютного 

и  относительного количества нейтрофилов, восста-

новлении потенциала нейтрофильных гранулоцитов 

в НСТ-тесте, повышении функционального резер-

ва, усилении поглотительных способностей и фаго-

Выраженность симптомов аденоидита.
а — до лечения; б — после 4—5 сут лечения; в — после 8—10 сут лечения; г — динамика (доля больных с отсутствием выраженного результата лечения, %).

The severity of adenoiditis symptoms.
a — before treatment; b — after 4—5 days of treatment; c — after 8—10 days of treatment; d — trends (proportion of patients with no significant improvement, %).
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цитарного числа нейтрофилов, способствует восста-

новлению нормоценоза на поверхности аденоидных 

вегетаций [18].

Важнейшим результатом исследований явля-

ется обоснование принципов оптимизации спек-

трально-энергетических параметров методики ЛТ. 

Большинство специалистов полагают, что посколь-

ку красное НИЛИ (λ=635 нм) значительно силь-

нее поглощается в коже, то проводить им освечи-

вание в ЛОР-практике можно только с использова-

нием специальных световодов, тогда как ИК НИЛИ 

(λ=800—905 нм) можно освечивать через кожу. Од-

нако это заблуждение, поскольку основную роль 

играет импульсный режим работы, эффективность 

которого намного выше [20, 21].

Необходимо обратить внимание на значения 

средней мощности НИЛИ, которая в сотни раз 

меньше при импульсном режиме работы, эффек-

тивность которого при одинаковой длине волны 

(λ=635 нм)  настолько выше непрерывного режи-

ма, что лечебное действие происходит даже без ис-

пользования световодов, при наружном чрескож-

ном освечивании [20].

Заключение

Показана большая эффективность импульсного 

НИЛИ по сравнению с непрерывным режимом, в наи-

большей степени красного спектра (λ=635 нм, им-

пульсный режим, мощность 5 Вт), которое позволяет 

не только быстрее достигать улучшения состояния ре-

бенка, но и проводить освечивание НИЛИ чрескожно, 

без использования специальных световодов, требую-

щих стерилизации и быстро приходящих в негодность.
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