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Целью исследования явилось изучение морфофункциональных особенностей небных миндалин де-

тей в возрасте 2–14 лет с гипертрофией небных миндалин 2–3-й степени. 
Материал и методы. Объектом исследования служили небные миндалины, полученные после тон-

зиллотомии от 34 детей 2–14 лет с гипертрофией небных миндалин 2–3-й степени. Материал исследовали 
с использованием гистологических, гистохимических и морфометрических методов. 

Результаты. Лимфоидная ткань в исследованных миндалинах располагалась как в виде лимфо-
идных узелков (фолликулов), так и диффузно. В миндалинах выявлено наличие выраженного воспали-
тельного процесса у большинства обследованных детей, несмотря на отсутствие в анамнезе ангин. На фоне 
умеренного отека в сосудах микроциркуляторного русла отмечался стаз форменных элементов крови, оча-
говая деструкция стенки капилляров, выход форменных элементов крови в окружающую соединительную 
ткань. У всех детей отмечалась выраженная лимфоидная инфильтрация эпителия и соединительной тка-
ни, очаговая деструкция эпителиального пласта в криптах и на поверхности миндалин. Деструктивные 
изменения эпителиоцитов в основном проявлялись в виде вакуолизации цитоплазмы эпителиоцитов и 
кариорексиса. Среди лейкоцитов преобладали лимфоциты, кроме них определялись плазмоциты, еди-
ничные макрофаги, тучные клетки, нейтрофилы. Высота эпителиального пласта на поверхности и в крип-
тах возрастала с увеличением возраста детей. Так, в области крипт высота эпителия у детей 3 лет состав-
ляла 32–37 мкм, а у детей 13–14 лет – 60–70 мкм. Доля межфолликулярной соединительной ткани незна-
чительно увеличивалась с увеличением возраста детей. У детей в возрасте 2–8 лет гиперплазия лимфоид-
ной ткани сопровождалась увеличением числа и размеров лимфоидных фолликулов. В дальнейшем раз-
меры фолликулов снижались с увеличением возраста детей. Характерной особенностью фолликулов яви-
лось значительное развитие реактивных центров (центров размножения), в которых регистрировались 
многочисленные митозы, что свидетельствует об активации В-системы иммунитета. 
Ключевые слова: небная миндалина, воспаление, тонзиллотомия, эпителий, крипта, лимфоидная 
ткань, лимфоидные фолликулы, соединительная ткань. 
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Morphofunctional Characteristics of Palatine Tonsils in Children by the Results of Tonsillotomy 

The aim was to study the morphofunctional features of palatine tonsils of children aged 2–14 years with 
hypertrophy of palatine tonsils of 2nd and 3rd degree. 

Material and methods. The palatine tonsils obtained after tonsilotomy in 34 children aged 2–14 years with 
hypertrophy of palatine tonsils of 2nd and 3rd degree served as a subject of the study. The material was examined 
using histological, histochemical and morphometric methods. 

Results. Lymphoid tissue in the examined tonsils is represented by both lymphoid nodules (follicles) and 
diffusely located lymphoid tissue. In tonsils, the presence of a marked inflammatory process in most of the chil-
dren examined, despite the absence of a history of angina. Against the background of moderate edema in the ves-
sels of the microcirculatory bed, the stasis of the formed blood elements, focal destruction of the capillary wall, the 
release of the formed elements of blood into the surrounding connective tissue were noted. All children showed 
marked lymphoid infiltration of the epithelium and connective tissue, focal destruction of the epithelial layer in 
the crypts and on the surface of the tonsils. Destructive changes in epithelial cells were mainly manifested in the 
form of vacuolization of the cytoplasm of epitheliocytes and karyorexis. Among the leukocytes, lymphocytes pre-
dominated, in addition to them, plasmocytes, single macrophages, mast cells, and neutrophils were detected. The 
height of the epithelial layer on the surface and in the crypts increased with increasing age of the children. Thus, 
in the crypt region, the height of the epithelium in children aged 3 years was 32–37 μm and in children 13 to 14 
years, 60 to 70 μm. The proportion of interfollicular connective tissue increased insignificantly with increasing age 
of children. In children 2–8 years old, hyperplasia of lymphoid tissue was accompanied by an increase in the 
number and size of lymphoid follicles. Later, the size of follicles decreased with increasing age of children. A sig-
nificant feature of follicles was the significant development of reactive centers centers of reproduction), in which 
numerous mitoses were recorded, which indicates the activation of the B-system of immunity. 
Key words: palatine tonsil, inflammation, tonsillotomy, epithelium, crypt, lymphoid tissue, lymphoid follicles, 
connective tissue. 
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Введение 
 

Гипертрофия небных миндалин отно-
сится к числу наиболее распространенных па-
тологий детского возраста [5, 6, 8, 10]. Небные 
миндалины одними из первых реагируют на 
инфицирование органов дыхательной систе-
мы[1–4, 7]. Несмотря на наличие большого 
числа работ, освещающих различные аспекты 
строения и функционирования лимфоидных 
и лимфоэпителиальных органов[1–4, 11], мно-
гие аспекты адаптивных и реактивных преоб-
разований миндалин являются дискуссион-
ными и нуждаются в дополнительном изуче-
нии и уточнении [9, 12, 13]. К числу таких во-
просов относятся механизмы патогенеза ги-
пертрофии миндалин, возрастные преобразо-
вания миндалин в норме и при их воспале-
нии. Целью данного исследования явилось 
изучение морфофункциональной характери-
стики небных миндали детей в возрасте  
2–14 лет с гипертрофией небных миндали  
2–3-й степени. 
 

Материал и методы исследования 
 

Объектом исследования служили неб-
ные миндалины, полученные после тонзилло-
томии у 34 детей 2–14 лет с гипертрофией 
небных миндалин 2–3-й степени. Пациенты 
по возрасту распределялись следующим обра-
зом: 2–4 года (n=10), 5–6 лет (n=16), 7–9 лет 
(n=4), 10–12 лет (n=2), 13–14 лет (n=2). 

Материал фиксировали в 12% водном 
растворе формалина, обезвоживали в спиртах 
возрастающей концентрации и заливали в 
парафин. Парафиновые срезы толщиной  
5–7 мкм окрашивали обзорными гистологи-
ческими и гистохимическими методами. На 
срезах проводили морфометрию структур 
миндалин (измеряли площадь, занимаемую 
фолликулами, определяли диаметр фоллику-
лов, толщину эпителиального пласта в крип-
тах и в поверхностном эпителии, число лей-
коцитов на единицу площади эпителия и со-
единительной ткани). 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Анализ гистологических препаратов по-
казал, что лимфоидная ткань в исследован-
ных миндалинах представлена как лимфоид-
ными узелками (фолликулами), так и диф-
фузно расположенной лимфоидной тканью. 
Лимфоидные фолликулы располагались в ос-
новном одиночно, реже – в виде скоплений 
нескольких фолликулов. Форма лимфоидных 
фолликулов варьировала, на гистологических 
срезах преобладали фолликулы округлой и 
овальной форм (рис. 1). 

У большинства обследованных детей в 
миндалинах, несмотря на отсутствие в анам-
незе ангин, отмечается выраженный воспали-

тельный процесс, что, по всей вероятности, 
вызвано воспалением лимфоидных образова-
ний глотки при остром респираторном забо-
левании, когда в воспалительный процесс од-
новременно со слизистой оболочкой верхних 
дыхательных путей вовлекается и лимфоид-
ный аппарат глотки. На фоне умеренного оте-
ка стенки миндалины отмечается значитель-
ная лейкоцитарная инфильтрация как эпите-
лия, так и подлежащей соединительной тка-
ни. Сосуды микроциркуляторного русла были 
расширенными, в ряде случаев в капиллярах 
отмечался стаз форменных элементов крови. 
Обращает на себя внимание большая толщина 
эндотелиальных клеток в сосудах микроцир-
куляторного русла в миндалинах. 

Толщина эпителиального пласта в об-
ласти крипт составляла у детей в возрасте 
3 лет – 32–37 мкм, а на поверхности минда-
лины 55–65 мкм. С увеличением возраста де-
тей толщина поверхностного эпителия и эпи-
телия крипт возрастала почти в два раза. Так, 
толщина эпителиального пласта у детей 14 лет 
составляла 130–150 мкм, а в области крипт – 
60–70 мкм. В миндалинах отмечаются зоны 
как неорговевающего, так и ороговевающего 
эпителия, доля последнего увеличивается с 
возрастом. С увеличением возраста детей 
крипты становятся более разветвленными. 
В поверхностном эпителии и в эпителии 
крипт отмечались многочисленные участки 
деструктивных изменений эпителиальных 
клеток (рис. 2) и выраженная лейкоцитарная 
инфильтрация эпителия и подлежащей со-
единительной ткани (рис. 3). 

Цитоплазма эпителиоцитов была ва-
куолизированной, ядра гиперхромными, не-
редко наблюдались явления кариорексиса. 
В некоторых участках эпителия также отме-
чалась очаговая десквамация эпителиального 
пласта. В эпителиальной ткани крипт и по-
верхностном эпителии отмечалась интенсив-
ная лейкоцитарная инфильтрация, наиболее 
выраженная в эпителии (рис. 2, 3) крипт. Сре-
ди лейкоцитов преобладали лимфоциты, 
кроме них определялись плазмоциты, еди-
ничные макрофаги и тучные клетки. Содер-
жание лейкоцитов в эпителии варьировало в 
широких пределах, в отдельных участках эпи-
телия крипт соотношение числа эпителиоци-
тов и лейкоцитов равнялось 1:1. На значи-
тельных участках эпителия базальная мем-
брана имела извилистую форму. 

В межфолликулярной соединительной 
ткани наблюдалась значительная лимфоид-
ная инфильтрация, среди лейкоцитов преоб-
ладали лимфоциты и макрофаги, обнаружи-
вались также плазматические и тучные клет-
ки. Следует отметить, что тучные клетки от-
мечались преимущественно в межфоллику-
лярных пространствах. Значительная часть 
тучных клеток проявляла признаки деграну-
ляции.
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Рис. 1. Небная миндалина ребенка 4 лет с гипер-
трофией небных миндалины 3-й степени. Окраска 
гематоксилином Майера и эозином. Ув. 100. 

Рис. 2. Крипта небной миндалины ребенка 11 лет с 
гипертрофией небных миндалин 3-й степени. Ок-
раска гематоксилином Майера и эозином. Ув. 100. 

  

  
Рис. 3. Небная миндалина ребенка 14 лет с гипер-
трофией небных миндалин 3-й степени. Окраска 
гематоксилином Майера и эозином. Ув. 400. 

Рис. 4. Небная миндалина ребенка 14 лет с гипер-
трофией небных миндалин 3-й степени. Окраска 
гематоксилином Майера и эозином. Ув. 400. 

 
Гиперплазия лимфоидной ткани сопро-

вождалась возрастанием числа фолликулов. 
Диаметр лимфоидных фолликулов округлой 
формы у обследованных детей колебался в 
пределах 250–380 мкм. По мере взросления, у 
детей в миндалинах наблюдалось незначи-
тельное увеличение межфолликулярных про-
слоек соединительной ткани, а также неболь-
шое уменьшение площади лимфоидных фол-
ликулов. В большинстве фолликулов наблю-
дались хорошо выраженные центры размно-
жения (рис. 1). В центрах размножения фол-
ликулов (В-зонах) регистрировались много-
численные митозы. Следует также отметить, 
что с увеличением возраста у детей на фоне 
небольшого уменьшения площади фоллику-
лов в межфолликулярной соединительной 
ткани наблюдались признаки ее очагового 
склерозирования (рис. 4). 

Толщина соединительнотканной капсу-
лы c возрастом увеличивалась. Площадь же-
лезистой ткани была наименьшей у детей  
2–4 лет и затем возрастала. 
 

Заключение 
 

Результаты исследования показали, что 
у всех обследованных детей, перенесших тон-
зиллотомию, несмотря на отсутствие в анам-
незе ангин, в миндалинах обнаружены хрони-
ческие воспалительные изменения. Наблюда-

лось разрастание лимфоидной ткани, особен-
но у детей более раннего возраста. С увеличе-
нием возраста детей на фоне разрастания и 
склерозирования межфолликулярной соеди-
нительной ткани происходило снижение раз-
меров фолликулов. В фолликулах миндалин у 
большинства обследованных детей обнаруже-
но увеличение площади, занимаемой В-
зонами. Таким образом, гипертрофия небных 
миндалин демонстрирует выраженную им-
мунную реакцию с преобладанием активиза-
ции В-системы иммунитета, и отражает со-
стояние иммунореактивности организма в 
ответ на воспалительное состояние верхних 
дыхательных путей. С увеличением возраста 
детей происходило увеличение высоты эпите-
лия, как в области крипт, так и на поверхно-
сти миндалин. По мере взросления, особенно 
у лиц 12–14 лет, в миндалинах чаще отмеча-
лись явления разрастания межфолликуляр-
ной соединительной ткани, а также наблюда-
лось очаговое склерозирование соединитель-
ной ткани, на этом фоне происходило не-
большое уменьшение размеров лимфоидных 
фолликулов. 
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