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Воспаление глоточной миндалины (аденоидит)
часто встречается у детей, особенно дошколь-
ного и младшего школьного возраста, хотя су-

ществуют определенные разночтения с определением
частоты его встречаемости, связанные в том числе с
использованием разных кодов по МКБ-10 (табл. 1).

Также разнообразны подходы к лечению, общим для
которых является необходимость использования анти-

микробных лекарственных средств (особенно топиче-
ских форм) и препаратов элиминационно-иррига-
ционной терапии. Связано это с большим числом работ,
подтверждающих присутствие разнообразных микро-
организмов на поверхности глоточной миндалины и ее
«труднодоступностью» для самопроизвольного удале-
ния отделяемого, например, при высмаркивании.

Об эффективности элиминационно-ирригационной
терапии в лечении заболеваний верхних дыхательных
путей разной этиологии (аллергической, инфекцион-
ной) опубликовано много работ, особенно «педиатри-
ческой» направленности [1–6]. Ряд исследований был
посвящен оценке эффективности растворов морской
воды в лечении различной патологии [1–3], другие –
сравнению эффективности изо- и гипертонических
растворов в лечении того или иного заболевания [3, 4],
третьи – оценке формы подачи раствора морской воды
(капли, мягкий душ, душ, струя) [5]. Также описана эф-
фективность разнообразных устройств, используемых
для промывания полости носа и носоглотки, одним из
которых является устройство «Долфин» [6].
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Таблица 1. Коды МКБ-10, используемые у пациентов
с воспалением глоточной миндалины
Код Название 
J35 Хронические болезни миндалин и аденоидов
J35.2 Гипертрофия аденоидов
J35.8 Другие хронические болезни миндалин и аденоидов

J35.9 Хроническая болезнь миндалин 
и аденоидов неуточненная

J39.9 Болезнь верхних дыхательных путей неуточненная
J00 Острый назофарингит (насморк)
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Представляем данные открытого клинического на-
блюдения, имевшего целью оценку эффективности, це-
лесообразности и безопасности применения устройства
«Долфин» (детская форма объемом 120 мл) и средства
для промывания носа «Долфин» (рецепт №1) в сравне-
нии с растворами морской воды (струя) в комплексном
лечении аденоидита у детей в возрасте с 4 до 12 лет.

Материалы и методы
В исследование включались пациенты старше 4 лет с

диагнозом «аденоидит», подтвержденным клинически
и эндоскопически. Всем пациентам назначались топи-
ческие (интраназальные) препараты, обладающие бак-

терицидным/бактериостатическим действием (изо-
фра/2% протаргол/2% колларгол/сиалор) и в качестве
элиминационно-ирригационной терапии: пациентам
одной группы – растворы морской воды (струя), а дру-
гой группы – устройство «Долфин» (детская форма
объемом 120 мл) и средство для промывания носа
«Долфин» (рецепт №1).

В ходе наблюдения оценивались (по 10-балльной
шкале, где 0 баллов – отсутствие симптома, а 10 бал-
лов – его максимальная выраженность) жалобы паци-
ентов на заложенность носа/ушей, храп, кашель, голов-

Рис. 1. Динамика симптома «заложенность носа» у пациентов
обеих групп.

Рис. 2. Динамика симптома «отек слизистой оболочки полости
носа» у пациентов обеих групп.

Рис. 4. Коэффициент уменьшения выраженности симптома
«кашель» у пациентов обеих групп.

Рис. 5. Коэффициент уменьшения выраженности симптома
«заложенность уха» у пациентов обеих групп.

Рис. 6. Коэффициент уменьшения выраженности симптома
«стекание отделяемого по задней стенке глотки» у пациентов
обеих групп.

Рис. 7. Коэффициент уменьшения выраженности симптома
«гиперемия слизистой оболочки полости носа» у пациентов
обеих групп.

Рис. 8. Коэффициент уменьшения выраженности симптома
«выделения из полости носа» у пациентов обеих групп.

Рис. 3. Динамика симптома «храп» у пациентов обеих групп.
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ная боль и ночные пробуждения из-за заложенности
носа и данные клинико-эндоскопического осмотра
(состояние слизистой оболочки полости носа, выделе-
ния из носа, стекание отделяемого по задней стенке
глотки, данные отоскопии и эндоскопического иссле-
дования носоглотки). Все данные фиксировались в ин-
дивидуальной регистрационной карте пациента в 0, 3,
5, 7 и 10–14-й день от начала лечения, по окончании
наблюдения и были подвергнуты статистической обра-
ботке с использованием программы Excel.

Результаты
Под нашим наблюдением находились 64 пациента

(43 мальчика и 21 девочка) в возрасте от 4 до 12 лет
(средний возраст 6,1±1,3 года). Случайным образом
проводилось распределение по группам, и в результате
31 (21 мальчик и 10 девочек) пациент использовал
устройство «Долфин» (в дальнейшем группа с «Дол-
фин»), а 33 (22 мальчика и 11 девочек) пациента – рас-
творы морской воды (струя) в дополнение к топиче-
ским интраназальным препаратам (в дальнейшем
группа без «Долфин»).

Как видно из представленных данных, пациенты
обеих групп были сопоставимы по полу.

Динамика оцениваемых в ходе исследования симп-
томов у пациентов обеих групп представлена на
рис. 1–7.

На рис. 1 представлена динамика симптома «зало-
женность носа», на рис. 2 динамика симптома «отек
слизистой оболочки полости носа». Отметим, что вы-
раженность данного симптома на первом визите была
сопоставима у пациентов обеих групп и уменьшалась в
ходе проводимого лечения у всех пациентов с более
выраженной разницей на 7 и 10–14-й дни применения
у использовавших устройство «Долфин».

Симптом «храп» – частая жалоба родителей пациентов
на первом приеме. На фоне лечения достоверная раз-
ница выраженности данного симптома (p<0,05) между
группами появляется, начиная с 3-го визита (5-й день).

Описывая динамику остальных симптомов, отметим,
что изначально группы сравнения были неоднородны
по выраженности симптома на первом визите, поэтому
для достоверности мы рассчитывали коэффициент
уменьшения выраженности симптома, приняв выра-
женность его на первом визите за единицу. Для симп-
тома «кашель» статистически достоверная разница
(p<0,05) между группами отмечена после 7 дней приме-
нения (рис. 4), симптом «заложенность уха» значимо
быстрее купировался у пациентов, использовавших
Долфин, уже со 2-го визита (3-й день); рис. 5, «стекание
отделяемого по задней стенке глотки», «гиперемия сли-

зистой оболочки полости носа», «выделения из полости
носа» – с 3-го визита (5-й день); рис. 6–8.

Отметим, что негативных/побочных явлений на
фоне лечения, включающего препараты элимина-
ционно-ирригационной терапии, не было отмечено
ни у одного пациента.

И в заключение напомним, что устройство «Долфин»
разрешено к применению у пациентов старше 4 лет,
особенности применения его при разной патологии
представлены в табл. 2.

Выводы
1. Сравнение разных способов доставки раствора в

полость носа и носоглотку у пациентов с аденоидитом
показало, что:
• симптомы «заложенность носа» и «отек слизистой

оболочки полости носа», обычно тесно коррелирую-
щие по выраженности друг с другом, уменьшались в
ходе проводимого лечения у всех пациентов, но с бо-
лее выраженной разницей после 7-го дня примене-
ния у использовавших устройство Долфин;

• симптом «заложенность уха» значимо быстрее купи-
ровался у пациентов, использовавших Долфин, начи-
ная с 3-го дня применения, а симптомы «стекание от-
деляемого по задней стенке глотки», «гиперемия сли-
зистой оболочки полости носа», «выделения из поло-
сти носа» и «храп» – с 5-го дня применения;

• достоверная разница (p<0,05) в динамике симптома
«кашель» отмечена у пациентов, у которых данный
симптом сохранялся более 7 дней.
2. Элиминационно-ирригационная терапия эффек-

тивна в комплексном лечении пациентов с аденоиди-
том при соблюдении правил использования препара-
тов и устройств. Побочных и негативных явлений не
отмечается.
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Таблица 2. Особенности применения устройства «Долфин» при разной патологии

Заболевание Количество промываний
в сутки Длительность применения

Острый синусит 2–4 2–3 недели
Обострение хронического синусита 2–4 3–4 недели
Обострение хронического ринита 2–3 2–3 недели
Острый инфекционный ринит 2–3 10–14 дней
Аллергический ринит 2–3 4–6 недель
Аденоидит (при гипертрофии глоточной миндалин не более 2-й степени!) 2–3 4–6 недель
Профилактика острой респираторной вирусной инфекции и гриппа 1–2 раза Ежедневно в период эпидемии
Гигиена полости носа 1 раз Ежедневно
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