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РЕЗЮМЕ
Проблема гиперплазии/воспаления структур лимфоидно-глоточного кольца Пирогова—Вальдейера и связанных с этим 
осложнений — одна из наиболее часто обсуждаемых в педиатрической практике, в частности в вопросах способов и целе­
сообразности консервативного лечения. В статье описана эффективность различных схем консервативного лечения педи­
атрических пациентов с воспалением глоточной миндалины (аденоидитом) по результатам проведенного открытого срав­
нительного наблюдательного исследования.
Цель исследования. Сравнить эффективность различных схем консервативной терапии аденоидита у детей.
Материал и методы. В исследование включены 154 пациента, которые разделены на три группы: 1-я группа — стандартная 
терапия; 2-я группа — стандартная терапия + специально разработанный гомеопатический протокол; 3-я группа — спе­
циально разработанный гомеопатический протокол. На каждом из визитов (день 0-й, 7-й, 30-й, 90-й) пациентам выполня­
ли эндоскопию уха, горла, носа и оценку симптомов по 10-балльной визуально-аналоговой шкале. Эффективность лече­
ния (день 7-й, 30-й, 90-й) оценивалась и врачами, и пациентами.
Результаты. Анализ результатов показал, что симптомы аденоидита наиболее быстро (день 7-й) купировались у пациен­
тов 1‑й группы, но более выраженная и пролонгированная положительная динамика отмечена у пациентов 2‑й и 3‑й групп 
сравнения (только в этих группах родители / законные представители пациентов оценили эффективность как выздоровле­
ние — 25% и 35% соответственно).
Выводы. Консервативное лечение аденоидита оказывает положительный эффект (выраженность и длительность зависят от схе­
мы терапии); позволяет избежать проведения аденотомии, особенно у пациентов, принимавших гомеопатические препара­
ты в составе комбинированной терапии. Лечение по стандартизированному гомеопатическому протоколу можно применять 
как в сочетании с приемом других лекарственных средств, так и в качестве монотерапии. На фоне приема гомеопатических 
препаратов могут возникать нежелательные побочные явления, о чем родителей пациентов следует информировать заранее.
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ABSTRACT
The problem of hyperplasia/inflammation of the structures of the Pirogov-Waldeyer lymphoid-pharyngeal ring and related com­
plications is one of the most frequently discussed in pediatric practice, in particular in matters of methods and expediency of con­
servative treatment. The article describes the effectiveness of various regiment of conservative treatment of pediatric patients with 
inflammation of the pharyngeal tonsil (adenoiditis) based on the results of an open comparative observational study.
Objective. To compare the effectiveness of various schemes of conservative therapy of adenoiditis in children.
Material and methods. 154 patients were divided into three groups: group I — standard therapy; group II — standard thera­
py + a specially developed homeopathic protocol; group III — a specially developed homeopathic protocol. At each of the visits 
(day 0th, 7th, 30th, and 90th), ENT-organs endoscopy and a 10-point visual assessment of symptoms were performed by analog 
score. The effectiveness of treatment (day 7th, 30th, and 90th) was evaluated by both doctors and patients.
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Results. Analysis of the results showed that the symptoms of adenoiditis were stopped most quickly (day 7th) in patients of group I, 
but more pronounced and prolonged positive dynamics was noted in comparison groups II and III (only in these groups parents/legal 
representatives of patients rated the effectiveness as recovery in 25% and 35%, respectively).
Conclusion. Conservative treatment of adenoiditis: has a positive effect (the severity and duration depends on the therapy reg­
imen); avoids adenotomy, especially in patients who have taken homeopathic medications as a part of combined therapy. 
The use of a standardized homeopathic protocol is possible, both in combination with the use of other medications, and as mono­
therapy. Against the background of taking homeopathic medications, undesirable side effects may occur, which the parents of pa­
tients should be informed about in advance.

Keywords: nasopharyngeal tonsil inflammation, children, drugs in nasopharyngeal tonsil inflammation treatment, homeopathic drugs.
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Введение

Проблема гиперплазии структур лимфоидно-глоточ-
ного кольца Пирогова—Вальдейера (и связанных с этим 
осложнений) — одна из наиболее часто обсуждаемых при-
менительно к педиатрическим пациентам. Воспаление гло-
точной миндалины (аденоидит) не редкость у детей, осо-
бенно дошкольного и младшего школьного возраста, хотя 
точную частоту определить невозможно из-за отсутствия 
кода для данной нозологии в МКБ-10. Хирургическое ле-
чение (аденотомия/аденотонзиллотомия) имеет четкие 
показания к его проведению в отличие от консервативной 
терапии. Некоторую определенность вносят клинические 
рекомендации, согласно которым консервативное лечение 
обосновано только в случае наличия признаков воспали-
тельных изменений ткани глоточной миндалины (аденои-
дита) при наличии соответствующих жалоб или осложне-
ний [1] и однозначно рекомендуется назначение ирригаци-
онно-элиминационной и топической антибактериальной 
терапии. Остальные терапевтические опции не озвучены 
в данном документе, но неоднократно описывались в спе-
циализированной медицинской литературе [2—5], в том 
числе применение бактериальных лизатов [6, 7], иммуно-
модуляторов [8], а также натуропатических [9] и гомеопа-
тических средств [10], в том числе в сочетании с традици-
онными схемами лечения [11]. Гомеопатия как метод лече-
ния используется по всему миру более 200 лет, признается 
Всемирной организацией здравоохранения, официально 
разрешена для применения в практическом здравоохране-
нии на территории Российской Федерации [12, 13], гомео
патические препараты внесены в Реестр лекарственных 
средств [14]. Эра доказательной медицины, начавшаяся 
в середине 90-х годов XX века, характеризуется использо-
ванием метаанализов для доказательства эффективности 
различных лекарственных средств. Не стали исключени-
ем и гомеопатические средства, но описательный характер 
публикаций, посвященных их эффективности (отсутствие 
систематизации по нозологиям, четких критериев включе-
ния и исключения при наборе групп исследования, оцени-

ваемых симптомов и объективности их оценки и т.п.), при-
водил к тому, что более 90% публикаций игнорировалось 
или оценивалось негативно. Выходом из этой ситуации ста-
ло предложение фокусироваться на применении гомеопа-
тии при определенных заболеваниях (или группах заболе-
ваний) с построением дизайна наблюдения/исследования 
по принципам, аналогичным для любого другого лекар-
ственного средства, и достойной статистической обработ-
кой результатов [15]. Подобный подход позволяет реаби-
литировать гомеопатию как метод лечения, что показывает 
недавняя публикация [16], в которой приведен анализ ре-
зультатов 4 обзоров эффективности гомеопатических пре-
паратов, приведших, в частности, к исключению гомеопати-
ческих средств из списка субсидируемых страховыми ком-
паниями в государствах, заказавших эти обзоры. По итогам 
автор пришел к выводу, что 3 обзора, содержавшие нега-
тивный отзыв об эффективности гомеопатии, проведены 
некорректно, а один (наиболее корректный, включающий 
анализ клинических исследований, проведенных в свете ос-
новных научных подходов) показал большинство позитив-
ных результатов в оценке эффективности гомеопатических 
средств [16]. Возвращаясь к специфике доказательной ме-
дицины, следует отметить, что в каждом наблюдении не-
обходимо обязательно указывать нежелательные побочные 
эффекты на фоне приема любого лекарственного средства. 
Говоря о гомеопатических средствах, особенно моноком-
понентных, врачи, использующие гомеопатический ме-
тод лечения в рутинной практике, напоминают о понятии 
«гомеопатическое обострение», описываемое как транзи-
торное ухудшение состояния больного, которое не должно 
оцениваться как побочное/нежелательное явление [17]. Тем 
не менее с позиции официальной доказательной медицины 
в плане обеспечения безопасности здоровья пациента все-
таки следует идентифицировать подобные изменения как 
побочные/нежелательные явления (ПНЯ) и описывать их 
для унифицирования/стандартизации отчетов и возмож-
ности проведения метаанализов. При этом отмечается, что 
частота ПНЯ у пациентов, принимавших гомеопатические 
препараты, намного ниже, чем у тех, кто принимал тради-
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ционные аллопатические или растительные препараты [18]. 
Изложенное служит обоснованием возможности примене-
ния гомеопатических препаратов (как комплексных, так 
и монокомпонентных) в медицинской практике в качестве 
альтернативы или дополнения к стандартным протоколам 
ведения больных и анализа их эффективности аналогично 
другим лекарственным средствам. Дополнительным пре
имуществом гомеопатических препаратов (особенно моно-
компонентных) является отсутствие возрастных ограниче-
ний к их применению, что особенно востребовано в педи-
атрической практике.

Цель исследования — сравнить эффективность раз-
личных схем консервативной терапии аденоидита у детей.

Материал и методы

С сентября 2021 по январь 2022 гг. нами проведено от-
крытое сравнительное наблюдательное исследование, в ко-

торое включались педиатрические пациенты с симптомами 
аденоидита, соответствовавшие критериям включения (табл. 
1). В зависимости от выбранной схемы лечения пациенты 
распределены в три группы: 1-я группа — стандартная тера-
пия; 2-я группа — стандартная терапия + специально разра-
ботанный гомеопатический протокол; 3-я группа — специ-
ально разработанный гомеопатический протокол (табл. 2).

Для пациентов всех групп проведен рутинный осмотр 
и эндоскопическое обследование уха, горла и носа при 
каждом из визитов (визит 1 — день включения в исследо-
вание (день 0-й), визит 2 — на 7—10‑й день от начала ле-
чения (день 7-й), визит 3 — через 1 мес после 1-го визита 
(день 30-й), визит 4 — через 3 мес после визита 1 (день 90-й), 
а наличие оцениваемых симптомов (заложенность носа, 
храп, стекание отделяемого по задней стенке глотки, гнуса-
вость, ринорея) отмечали в индивидуальной карте пациен-
та. Для объективизации их оценки использована 10-балль-
ная визуально-аналоговая шкала, где 0 баллов означало 

Таблица 1. Критерии включения и исключения
Table 1. The inclusion and exclusion criteria

Критерии включения пациентов Критерии исключения пациентов
Возраст от 1 года до 17 лет 11 мес 29 дней Возраст младше 1 года и старше 17 лет 11 мес 29 дней
Наличие жалоб на заложенность носа / выделения из носа, 
стекание отделяемого по задней стенке глотки / кашель / храп

Отсутствие жалоб на заложенность носа / выделения из носа, 
стекание отделяемого по задней стенке глотки / кашель / храп

Наличие признаков воспаления глоточной миндалины, 
подтвержденного эндоскопически

Отсутствие признаков воспаления глоточной миндалины, 
подтвержденного эндоскопически 

Комплаентность к выполнению рекомендаций врача Несоблюдение рекомендаций врача

Таблица 2. Схемы лечения пациентов групп наблюдения
Table 2. The treatment regimens in observative groups patients

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Дыхательная гимнастика 
(все время наблюдения)

Дыхательная гимнастика 
(все время наблюдения)

—

Ирригационная терапия — изотонические 
растворы морской воды (до 1 мес) для 
промывания полости носа и носоглотки

Ирригационная терапия — изотонические 
растворы морской воды (до 1 мес) для 
промывания полости носа и носоглотки

—

Топические антимикробные препараты 
в форме назальных спреев (фрамицетин 
назальный спрей 1,25 мг или серебра 
протеинат) — до 7 дней

Топические антимикробные препараты 
в форме назальных спреев (фрамицетин 
назальный спрей 1,25 мг или серебра 
протеинат) — до 7 дней

—

— Калиум бихромикум C9 (Kalium 
bichromicum C9) (BOIRON, Франция)
5 гранул утром ежедневно, 
рассасывать вне еды

Калиум бихромикум C9 (Kalium  
bichromicum C9) (BOIRON, Франция)
5 гранул утром ежедневно, рассасывать 
вне еды

— Гидрастис канаденсис С9 (Hydrastis 
canadensis C9) (BOIRON, Франция)
5 гранул вечером ежедневно, рассасывать 
вне еды

Гидрастис канаденсис С9 (Hydrastis 
canadensis C9) (BOIRON, Франция)
5 гранул вечером ежедневно, рассасывать 
вне еды

— Туя оксиденталис С30 (Thuya occidentalis C30) 
(BOIRON, Франция)
5 гранул 1 раз в день первые 3 дня,  
затем 1 раз в неделю, например  
по воскресеньям, рассасывать вне еды

Туя оксиденталис С30 (Thuya occidentalis C30  
(BOIRON, Франция)
5 гранул 1 раз в день первые 3 дня,  
затем 1 раз в неделю, например  
по воскресеньям, рассасывать вне еды

— С 15-го дня от начала лечения
Гепар сульфур С30 (Hepar sulfur С30) 
(BOIRON, Франция)
5 гранул 1 раз в неделю (по средам), 
рассасывать вне еды

С 15-го дня от начала лечения
Гепар сульфур С30 (Hepar sulfur C30)  
(BOIRON, Франция) 
5 гранул 1 раз в неделю (по средам), 
рассасывать вне еды
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отсутствие симптома, а 10 баллов — его максимальную вы-
раженность.

Для оценки размера глоточной миндалины использо-
вана классификация, предложенная А.Г. Лихачевым, со-
гласно которой выделяют три степени гипертрофии адено-
идов в зависимости от степени обструкции просвета хоа-
ны тканью носоглоточной миндалины [1]; дополнительно 
в рамках конкретной работы для оценки не только верти-
кального (вдоль сошника), но и горизонтального размера 
мы фиксировали наличие или отсутствие блока глоточных 
устьев слуховых труб.

Начиная с визита 2, оценивали эффективность лечения 
(по мнению и врача, и пациента) с использованием следу-
ющих категорий: выздоровление (полное отсутствие оце-

ниваемых симптомов); улучшение (уменьшение выражен-
ности оцениваемых симптомов); без динамики (отсутствие 
динамики выраженности оцениваемых симптомов); ухуд-
шение (усиление выраженности оцениваемых симптомов 
или появление ПНЯ).

Пациента досрочно исключали из наблюдательной 
программы в случае:

— значительного ухудшения состояния в период иссле-
дования или наличия ПНЯ;

— отказа пациента или его законного представителя 
от дальнейшего участия в исследовании;

— пропуска приема препаратов.
Статистическая обработка результатов проведена 

средствами языка Питон (Python 3.8.). Для расчетов ис-

Рис. 1. Динамика основных симптомов заболевания у пациентов исследуемых групп в процессе наблюдения.
а — динамика симптома «затруднение носового дыхания»; б — динамика симптома «храп»; в — динамика симптома «кашель»; г — ди-
намика симптома «стекание отделяемого по задней стенке глотки»; д — динамика симптома «гнусавость»; е — динамика симптома 
«ринорея».
Fig. 1. The dynamic of main symptoms of disease in pediatric patients in the groups during observation.
a — the symptom «nasal obstruction» dynamic; b — the symptom «snoring » dynamic; c — the symptom «cough » dynamic; d — the «post-nasal 
drip» symptom  dynamic; e — the symptom «nasality» dynamic; f — the symptom «rhinorrhea» dynamic.
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пользованы встроенные функции из модуля Scipy. Ко-
личественные показатели оценивали на предмет соот-
ветствия нормальному распределению, для этого ис-
пользовали критерий Шапиро—Уилка. Совокупности 
количественных показателей описывали с помощью зна-
чений медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей — 
[Q1; Q3]. Для сравнения несвязанных выборок исполь-
зовали U-критерий Манна—Уитни. При сравнении бо-
лее двух несвязанных выборок количественных данных 
применяли критерий Краскела—Уоллиса. Для провер-
ки различий между двумя связанными выборками при-
меняли W-критерий Уилкоксона. При сравнении более 
двух связанных выборок использовали непараметриче-
ский критерий Фридмана. С целью изучения связи между 
явлениями, представленными количественными данны-
ми, распределение которых отличалось от нормального, 
использовали непараметрический метод — расчет коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена (rs). Статисти-
чески значимыми считались различия при p≤0,05. Номи-
нальные данные описывались с указанием абсолютных 
и относительных (%) значений. Сравнение номиналь-
ных данных проводили с помощью критерия χ2 Пирсо-
на. В тех случаях, когда число ожидаемых наблюдений 
в любой из ячеек четырехпольной таблицы было менее 
10, для оценки уровня значимости различий использо-
вали точный критерий Фишера.

Результаты и обсуждение

В группы исследования включены 154 пациента (89 маль-
чиков и 65 девочек) в возрасте от 2 до 7 лет (средний воз-
раст — 4,88 [3,74; 5,81] года), статистически значимо не раз-
личающиеся по возрасту и полу, из которых 52 включены 
в 1-ю группу, 58 — во 2-ю группу, 44 — в 3-ю группу.

Анализ динамики оцениваемых симптомов (рис. 1а—1е) 
показал, что до начала лечения выраженность большин-
ства симптомов была одинаковой у пациентов групп срав-
нения (за исключением симптомов «кашель» и «стекание 
отделяемого по задней стенке глотки», наиболее выражен-
ных у пациентов 1‑й группы). Через 7 дней от начала лече-
ния (визит 2) отмечено статистически значимое улучше-
ние состояния пациентов во всех группах сравнения, при-
чем положительная динамика отмечена и на следующем 
визите (визит 3) у пациентов 2‑й группы (особенно выра-
женная) и 3‑й группы, продолжающих прием препаратов 
гомеопатического протокола. Во время последнего визи-
та (визит 4) положительная динамика состояния сохраня-
лась у пациентов 2‑й и 3‑й групп, а у пациентов 1‑й группы 
отмечен регресс симптомов, особенно таких как «кашель», 
«стекание отделяемого по задней стенке глотки», «гнуса-
вость» и «ринорея». Динамика размера глоточной минда-
лины у пациентов групп сравнения до, на фоне и после ле-
чения представлена на рис. 2а—2г.

Рис. 2. Динамика степени гипертрофии глоточной миндалины и наличия или отсутствия блока глоточных устьев слуховых 
труб по данным эндоскопии до, на фоне и после лечения у пациентов исследуемых групп.
а —день 0-й; б —день 7-й; в — день 30-й; г — день 90-й.
Fig. 2. The nasopharyngeal tonsil size (endoscopic data) before, in and after treatment.
a — day 0th; b — day 7th; c — day 30th; d — day 90th.
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Несмотря на то что до начала лечения пациенты с гипер-
трофией глоточной миндалины 3‑й степени с блоком гло-
точных устьев слуховых труб преобладали во 2‑й и 3‑й груп-
пах (88% и 86% по сравнению с 52% в 1‑й группе, p1—2<0,001 
и p1—3<0,001), уже к визиту 2 наблюдалось увеличение чис-
ла пациентов со 2‑й степенью гипертрофии аденоидов без 
блока глоточных устьев слуховых труб во всех группах (40%, 
5%, 12%; p1—2<0,001, p1—3=0,002, p2—3=0,235) и с уменьшени-
ем абсолютного числа пациентов с 3‑й степенью гипертро-
фии аденоидов с блоком глоточных устьев слуховых труб 
с сохранением их преобладания во 2‑й и 3‑й группах (15%, 
71%, 77%; p1—2<0,004, p1—3<0,01).

Во время визита 3 по данным эндоскопического осмо-
тра носоглотки продолжалась (но без статистически значи-
мой динамики) тенденция к увеличению числа пациентов 
с меньшими, чем до начала лечения, степенями гипертрофии 
аденоидов и отсутствием блока глоточных устьев слуховых 
труб с сохранением соотношения между группами сравнения.

Во время заключительного визита (визит 4) существен-
но возросло число пациентов со 2‑й степенью гипертрофии 
аденоидов без блока глоточных устьев слуховых труб (37% 
по сравнению с 19% во время визита 1 у пациентов 1‑й груп-
пы; 44% по сравнению с 2% во время визита 1 у пациен-
тов 2‑й группы (наилучшая динамика); 19% по сравнению 
с 7% во время визита 1 у пациентов 3‑й группы), а аденоиды 
2‑й степени с блоком глоточных устьев слуховых труб отмече-
ны преимущественно у пациентов 3‑й группы (0%, 7%, 22%).

Оценка эффективности лечения представлена в табл. 3. 
Обращает на себя внимание несоответствие в оценке эф-
фективности лечения врачами и родителями / законными 
представителями пациентов, исключение составляет толь-
ко оценка эффективности лечения пациентов 1‑й группы 
во время визита 2 (совпадение 100%). Степень несогла-
сованности колеблется от 50,1% до 68,4% во время визи-
та 1 (для пациентов 2‑й и 3‑й групп); для всех групп — 
от 42,3% до 75,7% во время визита 3, от 40,8% до 59,5% 
во время визита 4. Причем у пациентов 1‑й группы врачи 
более позитивно оценивают результат лечения, а родите-
ли детей 2‑й и 3‑й групп довольны состоянием больше, чем 
врачи: как выздоровление расценили состояние во время 
визита 4 (день 90-й) 35% родителей / законных представи-
телей детей 3‑й группы и 25% — 2‑й группы по сравнению 
с 7% 3‑й группы и 3% 2‑й группы по оценке врачей.

И в заключение остановимся на частоте аденотомии, 
косвенно свидетельствующей об эффективности прове-
денного лечения (рис. 3). Наилучший результат (наимень-
шая потребность в оперативном лечении) — у пациентов 
2‑й группы — 66% (p1—2<0,001, p1—3=0,139, p2—3=0,043).

Статистически значимая связь между возрастом ребен-
ка / степенью гипертрофии глоточной миндалины и резуль-
татом лечения не обнаружена.

В единичных случаях у пациентов 2‑й и 3‑й групп от-
мечены побочные нежелательные явления (кожная сыпь), 
повлекшие за собой досрочное прекращение лечения (1,7% 
и 2,2% в пределах группы соответственно, 1,9% от числа па-
циентов, принимавших гомеопатические препараты в рам-
ках данного наблюдения).

Выводы

1. Консервативное лечение аденоидита вызывает по-
ложительный эффект, выраженность и длительность кото-
рого зависят от выбранной схемы терапии.

2. Консервативное лечение позволяет избежать (или от-
срочить) проведения оперативного лечения (аденотомии), 
особенно у пациентов, принимавших гомеопатические пре-
параты в составе комбинированной терапии (2‑я группа 
сравнения в рамках данного наблюдения).

3. Лечение по стандартизированному гомеопатическо-
му протоколу можно применять как в сочетании с прие-
мом других лекарственных средств (аллопатических пре-
паратов), так и в качестве монотерапии.

4. На фоне приема гомеопатических препаратов могут 
возникать нежелательные побочные явления, о чем роди-
телей пациентов следует информировать заранее.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no conflicts of interest.

Рис. 3. Частота аденотомии у пациентов исследуемых групп.
Fig. 3. The adenotomy frequency in observative groups patients.

Таблица 3. Сравнение эффективности лечения пациентов по мнению врачей и родителей / законных представителей
Table 3. The effectiveness comparison in observative groups patients (according to doctors and parents)

Оценка состояния 
ребенка

Мнение врача Мнение пациента
визит 2 визит 3 визит 4 визит 2 визит 3 визит 4
группа группа группа группа группа группа

1-я 2-я 3-я 1-я 2-я 3-я 1-я 2-я 3-я 1-я 2-я 3-я 1-я 2-я 3-я 1-я 2-я 3-я
Выздоровление, % — — — — — — — 3 7 — 9 — — 7 3 — 25 35
Улучшение, % 100 47 39 63 54 54 — 68 41 100 64 43 75,5 55 36 39 51 52
Без динамики, % — 50 43 23 39 39 32 12 25 — 23 54 11,5 32 44 5 15 10
Ухудшение, % — 3 18 13 7 7 59 12 16 — 4 3 13 6 14 56 9 3
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