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Диагностика гипертрофии небных миндалин традиционно базируется на данных мезофарингоскопии. 
Однако существуют противоречивые взгляды на возможность определения степени гипертрофии неб-
ных миндалин при рутинном осмотре глотки. На сегодняшний день предложено несколько способов 
диагностики гипертрофии небных миндалин, которые обладают рядом недостатков: сложностью про-
водимых исследований, плохой воспроизводимостью в условиях клинической практики, необходи-
мость иметь несерийное оборудование, влияние на результаты тестирования других патологических 
состояний (ларингофарингиальный рефлюкс, постназальный синдром, патология ЖКТ, зубочелюстной 
системы и др.) и анатомические особенности строения ротоглотки. Цель исследования – разработка 
эффективного способа диагностики гипертрофии небных миндалин, основанного на результатах транс-
цервикального ультразвукового исследования небных миндалин. Пациенты и методы. Для реализации 
поставленной в работе цели обследовано 132 пациента с хроническим тонзиллитом. Использовали ульт-
развуковую визуализацию небных миндалин, определяя поперечный размер небной миндалины и сте-
пень ее васкуляризации в режиме доплерографии. Результаты. В миндалинах с поперечным диаметром 
16–20 и 21–30 мм и более выявлено усиление кровотока в отличие от миндалин с поперечным мень-
шим, до 15 мм, диаметром. При этом пороговым значением показателей гипертрофии небных минда-
лин является усиленная васкуляризации (пери-, интратонзиллярного и смешанного типа) миндалин с 
поперечным диаметром 21 мм и более.
Ключевые слова: гипертрофия небных миндалин, диагностика, ультразвуковое исследование, хрони-
ческий тонзиллит.
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Diagnosis of hypertrophy of the tonsils is traditionally based on data from mesopharyngoscopy. However, 
there are conflicting views on the possibility of determining the degree of hypertrophy of the tonsils during a 
routine examination of the pharynx. To date, several methods have been proposed for the diagnosis of tonsil 
hypertrophy, which have several disadvantages: the complexity of the studies, poor reproducibility in clinical 
practice, the need to have non-serial equipment, the effect on the testing results of other pathological conditions 
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(laryngopharyngeal reflux, post-nasal drip syndrome, etc.) and anatomical features of the oropharynx. The 
purpose of the study is to develop an effective method for the diagnosis of tonsil hypertrophy based on the 
results of transcervical ultrasound examination of the tonsils. Patients and methods. 132 patients with chronic 
tonsillitis were examined. To diagnose hypertrophy of the tonsils, ultrasound imaging of the tonsils was used, 
determining the transverse size of the tonsils and the degree of its vascularization. Results. In tonsils with a 
transverse diameter of 16–20 and 21–30 mm or more, an increase in blood flow is observed, in contrast to 
tonsils with a transverse smaller, up to 15 mm, diameter. At the same time, the threshold value of hypertrophy 
of the tonsils is increased vascularization (peri-, intratonsillar and mixed type) of tonsils with a transverse 
diameter of 21 mm or more.
Keywords: tonsillar hypertrophy, diagnosis, ultrasound, chronic tonsillitis.
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Введение
Диагностика гипертрофии небных миндалин 

традиционно базируется на данных осмотра ро-
тового отдела глотки (мезофарингоскопии). При 
этом для оценки степени гипертрофии небных 
миндалин расстояние между серединой свобод-
ного края передней дужки и условной вертикаль-
ной линией, проходящей через середину небного 
язычка, делят на три равные части. Максимальная 
(третья) степень гипертрофии определяется в 
случаях, когда зевная (медиальная) поверхность 
миндалины достигает условной срединной вер-
тикальной линии; увеличение второй степени 
диагностируется в случаях, когда миндалина за-
нимает латеральные 2/3 зева; минимальное (пер-
вой степени) увеличение фиксируется в случаях, 
когда миндалина занимает не более 1/3 латераль-
ного отдела зева [1].

Измерение объема удаленных миндалин с по-
мощью различных методов (Архимеда, Кавальери 
и путем измерения объема эллипсоида) позволи-
ло получить сопоставимые результаты, которые 
для правой и левой миндалин выглядели как 
2,63±1,34 и 2,72±1,51 см3 (по методу Архимеда), 
3,51±1,48 и 3,37±1,36 см3 (по методу Кавальери) 
и 2,22±1,22 и 2,29±1,42 см3 (по методу эллипсо-
ида) [2].

По некоторым данным считается, что резуль-
таты субъективной оценки размеров миндалин 
сопоставимы с данными измерения объема уда-
ленных миндалин [3].

Отмечается наличие хорошей корреляции 
между фактическим объемом небных миндалин 
(3,9±2,1 мл) и их объемом, измеренным при уль-
тразвуком исследовании (3,6±2,5 мл) [4].

Однако, по результатам других исследований, 
размеры миндалин, определяемые при мезофа-
рингоскопии, далеко не всегда соответствуют их 
истинным размерам. Это связано с различиями в 
размерах (глубине) тонзиллярных ниш, чрезвы-
чайно вариабельной формой миндалин, в связи с 
чем различают «скрытые», «висячие», «стелющи-
еся» миндалины [1]. Перечисленные обстоятель-

ства затрудняют оценку размеров небных минда-
лин при рутинном обследовании пациента.

Таким образом, существуют противоречивые 
взгляды на возможность определения размеров 
небных миндалин (степени их гипертрофии) при 
мезофарингоскопии.

В настоящее время для диагностики гипер-
трофии небных миндалин предложено несколь-
ко методик. Например, известен способ при-
жизненной диагностики гипертрофии небных 
миндалин и хронического тонзиллита. При этой 
методике производится исследование активного 
сопротивления при расположении пассивного 
электрода под языком по средней линии, а актив-
ного – поочередно на поверхности правой, затем 
левой небной миндалин. При этом у пациентов 
с хроническим тонзиллитом наблюдаются повы-
шение показателей активного сопротивления на 
частотах 1 и 100 кГц и снижение коэффициен-
та дисперсии поляризации, а при гипертрофии 
небных миндалин эти показатели практически 
не изменяются [5]. Недостатками этого метода 
являются очевидная трудоемкость его выполне-
ния, связанная с необходимостью использования 
электродов в полости рта и ротоглотки, а также 
то обстоятельство, что на измеряемые параметры 
могут оказывать влияние изменения слизистой 
оболочки полости рта и глотки, не связанные 
с морфофункциональным состоянием и размера-
ми небных миндалин.

Для диагностики состояния лимфоидной тка-
ни носоглотки и небных миндалин предложено 
исследование мазков-отпечатков, риноцито-
граммы и цитограмм из левой небной миндали-
ны и левой щеки на бинокулярном микроскопе 
с последующим вычислением в препаратах про-
центного содержания сегментоядерных нейтро-
филов в общем составе клеток по специальным 
формулам. В зависимости от значения процент-
ного содержания сегментоядерных нейтрофилов 
риноцитограмм в общем количестве клеточных 
элементов цитограмм, процентного содержания 
сегментоядерных нейтрофилов цитограмм со 
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слизистой оболочки левой небной миндалины 
в общем количестве клеточных элементов цито-
грамм и процентного содержания сегментоядер-
ных нейтрофилов цитограмм со слизистой обо-
лочки левой щеки в общем количестве клеточных 
элементов цитограмм диагностируют наличие 
хронического процесса в области лимфоидной 
ткани носоглотки в сочетании с гипертрофией 
небных миндалин без признаков воспаления.

Недостатком этого метода является то об-
стоятельство, что на состав цитограммы и, сле-
довательно, процентное содержание сегменто-
ядерных нейтрофилов в мазках-отпечатках со 
слизистой оболочки левой небной миндалины 
оказывает влияние не только наличие или отсут-
ствие хронического тонзиллита и (или) гипертро-
фии небных миндалин, но и состояние полости 
рта (зубов), наличие заболеваний органов пи-
щеварения, воспалительные изменения в глотке 
другой этиологии [6].

Описан способ измерения объема небных 
миндалин с помощью ультразвукового скани-
рования [4]. Показано, объем миндалин, из-
меренный при ультразвуком исследовании 
(3,6±2,5  мл), соответствует фактическому объ-
ему удаленных небных миндалин (3,9±2,1 мл). 
Однако, степень гипертрофии небных миндалин, 
определяемая при мезофарингоскопии, зависит 
не только от реального объема небных миндалин, 
но и от анатомического строения глотки, глубины 
тонзиллярных ниш, что не учитывается в данном 
исследовании. Таким образом, несмотря на опре-
деленное значение перечисленных и некоторых 
других способов, они не позволяют с должной сте-
пенью достоверности судить о размерах небных 
миндалин.

Вместе с тем при гипертрофии небных мин-
далин наблюдается усиление микроциркулятор-
ного кровотока, что является свидетельством 
повышения функциональной активности лимфа-
деноидного глоточного кольца у таких больных. 
При морфологическом исследовании препаратов 
ткани миндалин большинства таких пациентов 
подтверждается наличие выраженных процессов 
гиперплазии лимфоидной ткани, большого коли-
чества сосудов с относительно широким просве-
том, находящихся в дилатированном состоянии 
[7]. Однако обнаружение и адекватная оценка 
кровотока в небных миндалинах возможны дале-
ко не во всех случаях. Это связано с отсутствием 
соответствующего серийно выпускаемого обо-
рудования, а единичные авторские образцы ис-
пользуются в исследовательских целях и не могут 
удовлетворить потребности повседневной кли-
нической практики.

В настоящее время одним из наиболее инфор-
мативных методов лучевой диагностики является 
ультразвуковое исследование, отличающееся не-

инвазивным характером, относительной просто-
той выполнения, доступностью и относительно 
невысокой стоимостью процедуры. Современные 
ультразвуковые технологии, в частности методи-
ки доплеровского картирования, позволяют из-
учать особенности качественных и количествен-
ных характеристик васкуляризации различных 
тканей и органов.

В зависимости от степени гипертрофии неб-
ных миндалин могут изменяться и характеристи-
ки изображения интенсивности васкуляризации 
лимфоидной ткани, что может быть выявлено:

– за счет возможности использования стан-
дартного оборудования, отсутствия необходи-
мости в специально сконструированной аппа-
ратуре, применения каких-либо препаратов и, 
следовательно, снижения экономических затрат 
на исследование;

– быстрым и легко воспроизводимым спосо-
бом, который может применяться как в амбула-
торно-поликлинических, так и в стационарных 
лечебных учреждениях.

Цель исследования
Разработка эффективного способа диагности-

ки гипертрофии небных миндалин, основанного 
на результатах трансцервикального ультразвуко-
вого исследования небных миндалин.

Пациенты и методы исследования
Для реализации поставленной в работе цели 

обследовано 132 пациента с хроническим тонзил-
литом. У 93 из 132 обследованных при мезофа-
рингоскопии была выявлена I степень гипертро-
фии небных миндалин, у 33 – II степень, у 9 – III 
степень гипертрофии небных миндалин. Средний 
возраст обследованных пациентов составлял 26,4 
года. Соотношение мужчин и женщин  – 1  :  1,5. 
Всем пациентам было выполнено УЗИ небных 
миндалин на аппарате Toshiba Aplio  500 линей-
ными датчиками с рабочей частотой 5–12 МГц. 
Исследование проводили с обеих сторон в обла-
сти проекции небных миндалин, определяя попе-
речный диаметр (ширину) тонзилл. Для оценки 
микрососудистой архитектоники миндалин ис-
пользовали технологию цветного доплеровского 
картирования, заключающуюся в регистрации 
скоростей движения крови, кодировании этих 
скоростей разными цветами и наложении по-
лученной картины на двухмерное черно-белое 
изображение исследуемого объекта. Сущность 
эффекта заключается в том, что от движущихся 
объектов ультразвуковые волны отражаются с из-
мененной частотой. Зона исследования (небная 
миндалина) разбивается на множество (250–500) 
контрольных объемов, которые становятся точка-
ми изображения кровотока. В каждом контроль-
ном объеме производится доплерографическое 
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измерение кровотока. В зависимости от направ-
ления и средней скорости кровотока сонографи-
ческая система (сканер) кодирует соответствую-
щую точку изображения определенным цветом. 
Таким образом, направление и средняя скорость 
кровотока в каждой контрольной зоне имеет цве-
товое представление на экране, а их совокупность 
формирует цветное доплеровское изображение.

При оценке микроангиоархитектоники неб-
ных миндалин дифференцировали: нормальную 
васкуляризацию – с умеренно выраженным кро-
вотоком (рис. 1); гиповаскулярный тип – с не-
значительным кровотоком в ткани миндалины, 
наличием единичных сосудов внутри миндалины 
(рис. 2); гиперваскулярный тип (рис. 3), при ко-
тором различали: а) миндалины с усиленной пе-
ритонзиллярной васкуляризацией, б) миндалины 
с усиленной интратонзиллярной васкуляризаци-
ей (рис. 4), в) миндалины со смешанной усилен-
ной васкуляризацией (рис. 5).

Результаты и анализ исследований
В группе обследованных с I степенью гипертро-

фии небных миндалин поперечный диаметр (ши-
рина) небной миндалины, не превышавший 15 мм, 
был выявлен у 48,4±5,2%, 16–20 мм – у 37,6±5,0%, 
а максимальные значения этого показателя – 21–
30 мм и более – у 14,0±3,6% пациентов.

В группе обследованных со II степенью гипер-
трофии небных миндалин поперечный диаметр 
(ширина) небной миндалины, не превышавший 

15 мм, был выявлен у 18,2±6,7%, 16–20 мм – 
у 39,4±8,5%, а максимальные значения этого по-
казателя – 21–30 мм и более – у 42,4±8,6% паци-
ентов.

В группе обследованных с III степенью гипер-
трофии небных миндалин пациенты с попереч-
ным диаметром (шириной) небной миндалины, 
не превышавшим 15 мм отсутствовали; с диаме-
тром 16–20 мм было 33,3±15,7% обследованных, 
а с максимальным значением этого показателя – 
21–30 мм и более – 66,7±15,7% пациентов.

Таким образом, у пациентов с I, II и III сте-
пенью гипертрофии небных миндалин частота 
встречаемости тонзилл с поперечным диаметром 
16–20 мм (37,6±5,0, 39,4±8,5 и 33,3±15,7%, со-
ответственно) статистически не различалась 
(р > 0,05). В группе пациентов со II и с III степенью 
гипертрофии небных миндалин статистические 
различия частоты встречаемости миндалин с по-
перечным диаметром 20–25 мм и более (42,4±8,6 
и 66,7±15,7% соответственно) также отсутство-
вали (р > 0,05). Это свидетельствует о  недоста-
точном соответствии результатов мезофаринго-
сокопии и размеров миндалины, определяемых 
с помощью ультразвукового сканирования, и ус-
ловном характере существующей градации степе-
ней гипертрофии небных миндалин.

Наряду с этим при исследовании микроангио-
архитектоники небных миндалин было установ-
лено, что в миндалинах с поперечным диаметром 
до 15 мм гиперваскуляризация небных миндалин 

Рис. 1. Трансцервикальное ультразвуковое исследование небной миндалины. 
Нормальная васкуляризация небной миндалины (заключена в круг). В режиме цвет-
ного доплеровского картирования визуализируются единичные (в количестве от 1 до 

максимум 5) сосуды (обозначены стрелками).
Fig. 1. Transcervical ultrasound examination of the palatine tonsil. Normal vascularization 
of the palatine tonsil (enclosed in a circle). In the color Doppler mapping mode, single (in an 

amount from 1 to a maximum of 5) vessels are visualized (indicated by arrows).
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Рис. 2. Трансцервикальное ультразвуковое исследование неб-
ной миндалины. Сниженный (гиповаскулярный) тип крово-
снабжения небной миндалины (заключена в круг). Сосуды не 
визуализируются в режиме цветного доплеровского картиро-

вания.
Fig. 2. Transcervical ultrasound examination of the palatine tonsil. 
Reduced (hypovascular) type of blood supply to the palatine tonsil 
(enclosed in a circle). Vessels are not visualized in color Doppler 

mapping.

Рис. 3. Трансцервикальное ультразвуковое исследование неб-
ной миндалины. Усиленный тип васкуляризации по перифе-
рии небной миндалины (заключена в круг). Зоны васкуляри-

зации обозначены стрелками.
Fig. 3. Transcervical ultrasound examination of the palatine tonsil. 
Enhanced type of vascularization on the periphery of the palatine 
tonsil (enclosed in a circle). Zones of vascularization are indicated 

by arrows.

Рис. 4. Трансцервикальное ультразвуковое исследование неб-
ной миндалины. Усиленная интратонзиллярная васкуляриза-
ция (обозначена стрелками) небной миндалины (заключена 

в круг).
Fig. 4. Transcervical ultrasound examination of the palatine tonsil. 
Enhanced intratonsillar vascularization (indicated by arrows) of 

the palatine tonsil (enclosed in a circle).

Рис. 5. Трансцервикальное ультразвуковое исследование неб-
ной миндалины. Усиленная васкуляризация по смешанному 

типу (обозначена стрелками) небной миндалины (заключена 
в круг).

Fig. 5. Transcervical ultrasound examination of the palatine tonsil. 
Enhanced mixed type vascularization (indicated by arrows) of the 

palatine tonsil (enclosed in a circle).

встречались в 19,0±6,1% случаев; в миндалинах с 
поперечным диаметром 16–20 мм – в 35,7±6,4% 
случаев (р = 0,025); в миндалинах с поперечным 
диаметром 20–30 мм и более – в 61,4±8,3% случа-
ев (р = 0,016).

Заключение
Таким образом, способ диагностики гипер-

трофии небных миндалин, основанный на уль-
тразвуковом исследовании миндалин с визуа-
лизацией кровотока, регистрацией скоростей 
движения крови, кодировании этих скоростей 
разными цветами и наложении полученной кар-
тины на двухмерное изображение исследуемого 
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объекта, характеризуется тем, что в миндалинах 
с поперечным диаметром 16–20 и 21–30 мм и бо-
лее наблюдается усиление кровотока в отличие от 
миндалин с поперечным меньшим, до 15 мм, диа-
метром. При этом пороговым значением показа-
телей гипертрофии небных миндалин является 
усиленная васкуляризация (пери-, интратонзил-
лярного и смешанного типа) миндалин с  попе-
речным диаметром 21 мм и более.

Предложенный способ позволяет быстро и 
эффективно визуализировать линейные размеры 
небных миндалин и степень их васкуляризации. 
Данная методика легко воспроизводима в услови-
ях любого (амбулаторно-поликлинического, ста-
ционарного) лечебного учреждения с помощью 
стандартного оборудования для ультразвукового 
исследования, не требует использования каких-
либо препаратов.
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