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Гипертрофия аденоидов представляет собой достаточно часто встречающуюся патологию в детском возрасте, при 
этом ее распространенность неуклонно растет.
Цель. Оценка клинических результатов сочетанного использования свето- и фаготерапии у пациентов с гипертрофией 
глоточной миндалины.
Пациенты и методы. В основу работы положено клиническое исследование на 95 пациентах в возрасте от 3 до 7 лет 
с гипертрофией глоточной миндалины 1–2-й степени. Первая группа (49 человек) получала схему лечения, включаю-
щую орошение полости носа и носоглотки изотоническими растворами NaCl и местную антибактериальную терапию. 
Вторая группа (46 человек) получала лечение по оригинальной методике сочетанного использования свето- и фаготе-
рапии.
Результаты. Сочетанное использование свето- и фаготерапии у пациентов с гипертрофией глоточной миндалины 
1–2-й степени статистически достоверно позволяет купировать субъективные симптомы заболевания, а также такие 
объективные симптомы, как отек слизистой оболочки и патологическое отделяемое в полости носа и носоглотке.
Заключение. Клинически доказано, что свето- и фаготерапия у пациентов с гипертрофией глоточной миндалины 
позволяет снизить выраженность симптомов заболевания и могут быть использованы в лечебных учреждениях, рас-
полагающих соответствующим низкоэнергетическим лазерным оборудованием, под амбулаторным наблюдением 
оториноларинголога и/или педиатра по месту жительства.
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The adenoid hypertrophy is a fairly common pathology in children, which is steadily increasing.
Objective. The assessment of clinical results of combined use of light and phage therapy in patients with pharyngeal tonsil 
hypertrophy.
Patients and methods. The study is based on a clinical cases on 95 patients aged 3 to 7 years with pharyngeal tonsil 
hypertrophy of the 1st–2nd degree. The first group (49 people) received the treatment  including irrigation of the nasal cavity and 
nasopharynx with isotonic NaCl solutions and local antibacterial therapy. The second group (46 people) received treatment 
according to the original method of combined use of light and phage therapy.
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П риоритетной проблемой детской оториноларингологии 
в течение многих лет остается патология лимфогло-

точного кольца. Практически каждый часто болеющий ребе-
нок имеет клинические проявления хронического аденоиди-
та и гипертрофии носоглоточной миндалины различных 
степеней [1]. К основным причинам их формирования отно-
сятся персистенция патогенной бактериальной флоры 
в  носоглотке, рецидивирующая и хроническая вирусная 
инфекция, аллергическое воспаление, разные типы психо-
соматической конституции [2, 3]. Стоит обратить внимание 
на то, что, помимо местных расстройств, аденоидные веге-
тации могут также вызывать нарушения общесоматического 
характера. Так, к ним относятся нарушение функции сердеч-
но-сосудистой, дыхательной систем, желудочно-кишечного 
тракта, расстройство сна, головные боли, головокружения, 
эпилептические припадки, ночное недержание мочи. 
Возникновение данных расстройств объясняют нервно-реф-
лекторными механизмами, нарушением носового дыхания, 
появлением застойных явлений, которые затрудняют отток 
венозной крови и лимфы из полости черепа [4].

Ведущая роль лимфаденоидного глоточного кольца Пиро
гова–Вальдейера в создании и регуляции иммунного барь
ера слизистых оболочек верхних дыхательных путей дикту-
ет  необходимость консервативной тактики лечения гипер
трофии глоточной миндалины (ГГМ) и аденоидита, особенно 
в период раннего детства. В то же время применяемые виды 
лечения должны обладать щадящим действием на нормаль-
ную микрофлору слизистой оболочки верхних дыхательных 
путей или создавать базис для быстрого ее восстановления 
после проведенного лечения [5]. Фаготерапия является 
активно развивающимся и перспективным направлением 
медицины, подающим большие надежды в борьбе с полире-
зистентной микрофлорой, устойчивой к  уже используемым 
антибактериальным препаратам. Наличие у  бактериофагов 
целого ряда преимуществ указывает на широкий перечень 
возможностей их применения в оториноларингологии и прак-
тическом здравоохранении в целом [6].

Бактериофаги представляют собой вирусы, которые из-
бирательно поражают бактерии. Каждый вид бактериофа-
гов является активным только в отношении определенного 
вида бактерий и остается нейтральным по отношению 
к другим видам. В клинической практике применяют бакте-
риофаги, которые уничтожают патогенные микроорганиз-
мы, при этом не взаимодействуя с органами и системами 
человека и не нарушая нормофлору человека. Это позво

ляет использовать их у всех категорий пациентов (в т.ч. 
у новорожденных, беременных, кормящих матерей) в каче-
стве эффективного и безопасного антибактериального 
средства для профилактики и терапии [7]. Отофаг пред-
ставляет собой гель с бактериофагами для гигиены ЛОР-
органов, который применяют для нормализации микрофло-
ры. Он также способствует предотвращению развития гной-
но-воспалительных заболеваний уха, горла и носа бактери-
альной этиологии. Гель Отофаг содержит комплекс из 
72 видов бактериофагов коллекции ООО НПЦ «Микромир», 
подавляющих рост наиболее часто встречающихся в ЛОР-
практике штаммов патогенных бактерий, которые вызыва-
ют нарушение микробиоты ЛОР-органов [8]. Отофаг можно 
использовать  для профилактики не только бактериальных 
воспалительных заболеваний уха, глотки, носа, околоносо-
вых пазух, а также других острых респираторных заболева-
ний, но и возникновения бактериальных осложнений при 
хирургических вмешательствах на ЛОР-органах. В 2015 г. 
были опубликованы клинические рекомендации «Санация 
носителей золотистого стафилококка среди медицинского 
персонала с помощью гигиенического средства Отофаг». 
Таким образом, использование геля Отофаг с целью норма-
лизации микробиоты полости носа и носоглотки у детей 
с ГГМ является оправданным.

В то же время известно, что рациональное использование 
лазеротерапевтических методик в терапии часто болеющих 
детей с хроническим аденоидитом позволяет в 80% случаев 
отказаться от хирургического лечения (аденотомии). Это 
обусловлено тем, что в процессе лазеротерапии реализу
ется большой спектр терапевтических эффектов низкоин-
тенсивного лазерного излучения: снижение патогенности 
микроорганизмов, модуляция систем иммунитета и неспец-
ифической резистентности, антитоксический, бактерицид-
ный и бактериостатический, противоотечный и биостимули-
рующий, а также многие другие [9].

Таким образом, сочетанное использование свето- и фаго-
терапии у пациентов с ГГМ является оправданным.

Цель исследования: оценка клинических результатов 
сочетанного использования свето- и фаготерапии у пациен-
тов с гипертрофией глоточной миндалины.

Пациенты и методы

В основу работы было положено клиническое исследо
вание на 95 пациентах в возрасте от 3 до 7 лет с гипертро-

Results. The combined use of light and phage therapy in patients with pharyngeal tonsil hypertrophy of the 1st-2nd degree 
statistically reliably helps to stop the typical symptoms of the disease, as well as other symptoms such as swelling of the mucous 
membrane and pathological discharge in the nasal cavity and nasopharynx.
Conclusion. It has been clinically proven that light and phage therapy in patients with pharyngeal tonsil hypertrophy reduces 
the severity of symptoms  and could be used in medical institutions with appropriate low-energy laser equipment, under the 
outpatient supervision of an otorhinolaryngologist and/or pediatrician at the local areas.
Key words: hypertrophy of the pharyngeal tonsil, laser therapy, phage therapy
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фией аденоидов 1–2-й степени, находившихся на лечении 
в Астраханском филиале ФГБУ «Национальный исследова-
тельский центр оториноларингологии ФМБА». Диагноз уста-
навливался на основании сбора жалоб, анамнеза жизни и 
заболевания, оценки общего статуса пациента, ЛОР-статуса, 
эндоскопического исследования полости носа и носоглотки, 
данных рентгенографии и/или мультиспиральной компью-
терной томографии носа и околоносовых пазух. Пациенты, 
вошедшие в исследование, были поделены на 2 группы. 
Группы были сопоставимы по возрасту и особенностям тече-
ния заболевания.

В 1-ю группу (49 человек) были включены пациенты, полу-
чавшие общепринятую схему лечения по поводу гипертро-
фии аденоидов, которая включает ирригацию полости носа 
и носоглотки изотоническими растворами NaCl, а также 
местную антибактериальную терапию (изофра или полидек-
са с фенилэфрином).

Во 2-ю группу (46 человек) были включены пациенты, 
которые проходили лечение согласно разработанной мето-
дике сочетанного использования свето- и фаготерапии 
у  пациентов с ГГМ (Приоритетная справка на изобретение 
РФ №2023128145).

Сущность разработанной методики: у детей с ГГМ 
1-й или 2-й степени в период ремиссии хронического аде-
ноидита в  течение 9 дней дважды в сутки полость носа 
промывают изотоническим раствором натрия хлорида, 
после чего производят обработку полости носа и зева 
гелем Отофаг; кроме того, однократно в сутки до нанесе-
ния геля проводят эндоназальное лазеротерапевтическое 
воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением 
в  красном диапазоне излучения с длиной волны 635 нм, 
в непрерывном режиме мощностью 15 мВт по 1 мин в каж-
дую половину полости носа. В течение последующих 7 дней 
продолжают обработку полости носа и зева гелем Отофаг 
два раза в сутки.

Схема лазеротерапевтического воздействия (мощность, 
общее время воздействия, режим, длительность лечения) 
была основана на оптимизации методов лазерной терапии 
с  учетом особенностей заболеваний ЛОР-органов и кли
нически обоснованной методике лазерной терапии при 
ГГМ [10–12]. Лечение проводили на аппарате лазерного те-
рапевтического воздействия «Матрикс». Для эндоназально-
го лазерного воздействия была использована излучающая 
головка «КЛО2» с назальной насадкой «Л-1-2». Низкоинтен
сивная лазерная терапия не вызывала побочных эффектов 
и хорошо переносилась пациентами.

Преимуществами разработанной методики являются сле-
дующие обстоятельства:

•	использование фаготерапия позволяет не только бороть-
ся с полирезистентной флорой, устойчивой к уже использу-
емым антибактериальным препаратам, но и восстанав
ливать микробиоту санируемого органа с целью создания 
колонизационной резистентности;

•	более длительная фиксация геля Отофаг на слизистой 
оболочке полости носа за счет использования до его нане
сения низкоинтенсивного лазерного излучения. Данный 
эффект обусловлен тем, что под действием низкоэнерге
тического лазерного излучения наблюдается спазм венул 

второго порядка, что нарушает процесс всасывания любых 
веществ с поверхности лазерного воздействия [13].

В ходе исследования обращали внимание на клиниче-
скую динамику симптомов (выделения из носа и носоглотки, 
ночной храп, кашель, затруднение носового дыхания) и 
эндоскопических признаков (размер глоточной миндалины, 
взаимоотношения глоточной миндалины с хоанами и глоточ-
ными отверстиями слуховых труб, отек слизистой оболочки 
носа, наличие патологического отделяемого в полости носа 
и носоглотке) до и после проведенного лечения. Для оценки 
субъективных данных (выделения из полости носа, храп, 
кашель, степень затруднения носового дыхания) использо-
вали балльную систему от 0 до 3. За 0 баллов принимали 
отсутствие субъективных симптомов; 1 балл – периодически 
возникающие, но легко переносимые симптомы; 2 балла – 
умеренно выраженные симптомы, которые влияют на днев-
ную активность; 3 балла – выраженные симптомы, которые 
существенно нарушают дневную активность и ночной сон. 
Объективные данные оценивались следующим образом: 
0 баллов соответствовали отсутствию воспалительных про-
явлений со стороны полости носа и носоглотки; 1 балл – 
слабо выраженным воспалительным проявлениям; 2 балла – 
умеренной выраженности воспалительных проявлений; 
3  балла – значительной выраженности воспалительных 
проявлений. В течение первого года после проведенного 
лечения также оценивалась частота обострения хроническо-
го аденоидита.

Для статистической обработка данных исследования ис-
пользовали непараметрические критерии Манна–Уитни и χ2. 
Данные представлялись в виде абсолютных и относитель-
ных величин, а также средних (М) с их стандартными ошиб-
ками (m). Различия считались статистически значимыми при 
p ≤ 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Оценка динамики субъективной выраженности клиниче-
ских симптомов воспаления до и после лечения представле-
на в табл. 1. Данные табл. 1 демонстрируют, что сочетанное 
использование свето- и фаготерапии у пациентов с ГГМ 
1–2-й степени статистически достоверно позволяет купиро-
вать все исследуемые субъективные симптомы проявления 
ГГМ у детей (p ≤ 0,05), причем наиболее выраженная законо-
мерность отмечается в отношении таких симптомов, как 
выделения из полости носа и кашель (p ≤ 0,01).

Оценка динамики объективной выраженности симптомов 
воспаления у пациентов с ГГМ до и после лечения представ-
лена в табл. 2. Было определено, что сочетанное использо-
вание свето- и фаготерапии у пациентов с ГГМ 1–2-й степе-
ни позволяет статистически достоверно уменьшить отек 
слизистой оболочки полости носа и носоглотки, а также ку-
пировать наличие патологического отделяемого в полости 
носа и носоглотке по сравнению с широко используемыми 
схемами лечения данной патологии (p ≤ 0,05).

Динамическое наблюдение за пациентами обеих групп 
в  течении 12 мес. после проведенного лечения (табл. 3) 
показало, что у 3 (4,1%) детей 1-й группы обострение хро
нического аденоидита возникло в течение первого месяца, 
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а у 41 (83,7%) – через 6–12 мес. При этом во 2-й группе ни 
один пациент в течение первого месяца не имел симптомов 
обострения хронического аденоидита, и лишь у 21 (45,7%) 
ребенка через 6–12 мес. возник рецидив данного забо
левания.

Заключение

Проведенное исследование показывает, что сочетанное 
использование свето- и фаготерапии у пациентов с ГГМ 
1–2-й степени статистически достоверно позволяет обеспе-
чить снижение субъективной и объективной выраженности 
симптомов заболевания, а также уменьшить количество 

эпизодов рецидива хронического аденоидита в течение 
первого года от момента проводимого лечения. Предла
гаемый способ легко воспроизводим и может быть исполь-
зован в лечебных учреждениях, располагающих соответ-
ствующим низкоэнергетическим лазерным оборудованием, 
под амбулаторным наблюдением оториноларинголога и/или 
педиатра по месту жительства.
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Таблица 2. Количественная оценка объективной выраженности симптомов воспаления у пациентов с гипертрофией глоточной 
миндалины до и после лечения 
Table 2. Quantitative assessment of the objective severity of inflammatory symptoms in patients with pharyngeal tonsil hypertrophy 
before and after treatment

Симптом / The symptom Баллы / Scores
1-я группа / 1st group (n = 49) 2-я группа / 2nd group (n = 46)

до лечения / 
before treatment

после лечения / 
after treatment

р до лечения / 
before treatment

после лечения / 
after treatment

р

Гиперемия слизистой оболочки полости носа и носоглотки / 
Hyperemia of the mucous membrane of the nasal cavity and 
nasopharynx

2,3 ± 0,2 1,8 ± 0,2 0,08 2,3 ± 0,2 1,9 ± 0,1 0,08

Отек слизистой оболочки полости носа и носоглотки / 
Swelling of the mucous membrane of the nasal cavity and 
nasopharynx

2,4 ± 0,2 1,9 ± 0,2 0,08 2,5 ± 0,2 1,9 ± 0,2 0,04*

Наличие патологического отделяемого в полости носа / 
The presence of a pathological discharge in the nasal cavity 2,1 ± 0,2 1,6 ± 0,2 0,08 2,1 ± 0,2 1,5 ± 0,2 0,04*

Наличие патологического отделяемого в носоглотке / 
The presence of a pathological discharge in the nasopharynx 2,4 ± 0,3 1,8 ± 0,2 0,1 2,4 ± 0,2 1,7 ± 0,2 0,02*

*p ≤ 0,05 – получен статистически значимый результат.
*p ≤ 0.05 – statistically significant result was obtained.

Таблица 3. Частота рецидива хронического аденоидита 
у  пациентов с гипертофией глоточной миндалины в зави
симости от сроков от момента проведенного лечения 
Table 3. Recurrence rate of chronic adenoiditis in patients with 
pharyngeal tonsil hypertension, depending on the beginning  of 
the treatment

Сроки после 
проведенного 
лечения / 
Terms after 
the treatment

Частота рецидива хронического аденоидита / 
Frequency of recurrence of chronic adenoiditis

1-я группа / 1st group 
(n = 49)

2-я группа / 2nd group 
(n = 46)

абс. / abs. % абс. / abs. %
1 мес. / month 3 4,1 – –
2–6 мес. / months 17 34,7 5 10,7
6–12 мес. / months 41 83,7 21 45,7

Таблица 1. Количественная оценка субъективной выраженности симптомов воспаления у пациентов с гипертрофией глоточной 
миндалины до и после лечения 
Table 1. Quantitative assessment of the subjective severity of inflammatory symptoms in patients with pharyngeal tonsil hypertrophy 
before and after treatment

Симптом / The symptom Баллы / Scores
1-я группа / 1st group (n = 49) 2-я группа / 2nd group (n = 46)

до лечения / 
before treatment

после лечения / 
after treatment

р до лечения / 
before treatment

после лечения / 
after treatment

р

Затруднение носового дыхания / Disorders of nasal breathing 2,8 ± 0,4 1,9 ± 0,3 0,07 2,9 ± 0,4 1,8 ± 0,3 0,03*
Выделения из полости  носа / Nasal discharge 2,1 ± 0,5 1,5 ± 0,4 0,35 2,2 ± 0,3 0,9 ± 0,4 0,01**
Храп / Snore( snoring) 2,7 ± 0,4 1,9 ± 0,2 0,08 2,7 ± 0,2 1,9 ± 0,3 0,03*
Кашель / Cough 1,7 ± 0,1 1,1 ± 0,3 0,06 1,6 ± 0,4 0,4 ± 0,2 0,009**

*p ≤ 0,05 – получен статистически значимый результат. **p ≤ 0,01 – выявлена выраженная закономерность. 
*p ≤ 0.05 –  statistically significant result was obtained. **p ≤ 0.01 –  pronounced pattern has been revealed.
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